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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de
Canete, afio 2023.

Metodologia. Disefio de casos y controles, tipo observacional y analitico. Se
evalué pacientes con parto pretérmino (casos) y a término (control). La
recoleccion de datos fue retrospectivo, basada en analisis de historias clinicas.
Tamafio muestral calculado con el programa OpenEpi obteniendo 86 casos y 86
controles, un total de 172 participantes. Se emple6 el test de Chi cuadrado para
determinar si existe asociacion entre las variables con un nivel de significancia
p<0.05 y se aplico regresion logistica para calcular el Odds Ratios con intervalos
de Confianza (IC) del 95%.

Resultados. Se mostré que el IMC es considerado un factor de riesgo (OR:
4,141 1C:1,538-11,148 p=0,005) ademas de la estatura materna (OR:31,768
IC:4,003-52,134 p=0,001). Asi mismo, la paridad fue establecida como un factor
de riesgo (OR: 7,947 IC: 2,387-39,834 p=0,015), mientras que la atencion
prenatal mas de 6 veces se evidenci6 como factor protector (OR: 0,068
IC:0,031-0,149 p=< 0,001). Por otro lado, anemia (OR:9,000 IC:2,836-28,559
p=< 0,001) y RPM (OR:1,714 1C:1,096-2,682 p=0,015) son factores de riesgo

para un parto pretérmino.

Conclusion. Los factores de riesgo asociados al parto pretérmino incluyen el

IMC, el nimero de partos, la anemia y rotura prematura de membranas.

Palabras clave: Factores de riesgo, parto pretérmino, edad, talla, paridad.
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ABSTRACT

Objetive. Determine the risk factors associated with preterm birth in patients
treated in the area of gynecology and obstetrics, Regional Hospital of Cafiete,
year 2023.

Methodology. Case-control design, observational and analytical. Patients with
preterm delivery (cases) and term delivery (control) were evaluated. Data
collection was retrospective, based on analysis of medical records. Sample size
calculated with the OpenEpi program obtaining 86 cases and 86 controls, a total
of 172 participants. The Chi square test was used to determine if there is an
association between the variables with a significance level of p<0.05 and logistic
regression was applied to calculate the Odds Ratios with 95% Confidence

Intervals (CI).

Results. It was shown that BMI is considered a risk factor (OR: 4.141 CI:1.538-
11.148 p=0.005) in addition to maternal height (OR:31.768 Cl:4.003-52.134
p=0.001). Likewise, parity was established as a risk factor (OR: 7.947 ClI: 2.387-
39.834 p=0.015), while prenatal care more than 6 times was evidenced as a
protective factor (OR: 0.068 CI:0.031-0.149 p = < 0.001). On the other hand,
anemia (OR:9.000 Cl:2.836-28.559 p=< 0.001) and PROM (OR:1.714 CI:1.096-
2.682 p=0.015) are risk factors for preterm delivery.

Conclusion. Risk factors associated with preterm birth include BMI, parity,

anemia, and premature rupture of membranes.

Keywords: Risk factor, preterm birth, age, height, parity .
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se constata anualmente una considerable incidencia de
neonatos prematuros, con un elevado numero de defunciones relacionadas. Los
sobrevivientes a menudo experimentan discapacidades que influyen
notablemente en su calidad de vida, especialmente en su desarrollo cognitivo,
asi como en sus habilidades auditivas y visuales. Esta situacion se agrava en
regiones como Asia Meridional y Africa, donde se registra una prevalencia
significativamente alta de recién nacidos prematuros, lo que subraya su caracter
globalmente riesgoso. Ademas, se observa una disparidad en la incidencia entre
paises con distintos niveles econdmicos, lo que resalta la complejidad del

problema, como sefialan diversos andlisis .

A nivel nacional, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), se registra un
notable nimero de nacimientos prematuros anualmente, lo que representa un
importante factor de mortalidad perinatal. Estos eventos, tanto en areas urbanas
como rurales, han experimentado un aumento hasta el afio 2020, lo que sugiere
un preocupante panorama. Este fendmeno conlleva la aparicién de diversas
complicaciones, ya que los fetos no alcanzan el nivel de desarrollo y madurez

adecuados antes del parto, como sefialan varios analisis 2.

A nivel local, especificamente en el Hospital Regional de Cafiete, se observa una
tendencia preocupante entre las gestantes que reciben atencion médica, ya que
muchas de ellas no cumplen con todos los controles necesarios durante su
embarazo. Ademas, se constata que la mayoria de los partos registrados se
producen antes de las 37 semanas de gestacion, lo que se conoce como parto
pretérmino. Entre las posibles causas de esta situacion se identifican problemas
uterinos, infecciones y ruptura previa de membrana, segun los hallazgos del
estudio. Ante lo manifestado, se ha considerado el siguiente objetivo de estudio:
Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023.

El presente estudio adquiere una relevancia social significativa, ya que el parto
prematuro representa una causa importante de problemas de salud y

fallecimientos en recién nacidos. Desde wuna perspectiva practica, la
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investigacion podria impulsar el desarrollo de intervenciones clinicas mas
eficaces en el campo de la ginecologia y obstetricia. La aplicacion de medidas
preventivas basadas en la evidencia encontrada podria reducir la incidencia de
partos prematuros, lo que mejoraria significativamente los resultados tanto para

las pacientes como para sus hijos.

En cuanto a la estructura interna del documento, se ha dejado en evidencia a los

siguientes apartados:

Capitulo I, se ha expuesto en problema en si mismo que ha generado la

motivacion de desarrollo de la investigacion.

Capitulo 1l, se ha dejado en evidencia a los apartados conceptuales que han

permitido sostener por medios tedricos a cada una de las variables.
Capitulo Ill, ha representado a la manifestado metodoldgica de la investigacion.

Capitulo 1V, se ha sustentado la exposicion de los resultados en coherencia con
los objetivos planteados y haciendo uso de la estadistica.

Capitulo V, se ha expuesto la comparativa de los resultados obtenidos con
demas autores de los antecedentes, en complemento con las conclusiones y

recomendaciones alcanzadas.

En complemento con lo sefialado, se ha establecido el uso de la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A escala global, se registran anualmente cerca de 15 millones de neonatos
prematuros, y aproximadamente 1 millon fallecen por complicaciones
relacionadas con su nacimiento anticipado. Los sobrevivientes suelen enfrentar
discapacidades que afectan de manera significativa su existencia, impactando
sobre todo en su desarrollo cognitivo, asi como en sus capacidades auditivas y
visuales. Ademas, en Asia Meridional y Africa se reporta mas del 60% de recién
nacidos (RN) prematuros, evidenciando ser un riesgo a nivel global, mientras
gue, en paises de bajo nivel econémico el 12% son RN antes del tiempo previsto,

en contraste con el 9% en paises con ingresos mas elevados 2.

Investigaciones sefialan que la incidencia de partos pretérmino (PP) se sitGa en
el 11% a nivel global, aunque esta proporcién varia segun cada nacion, llegando
a ser de hasta el 40% en paises con indices elevados de pobreza. Por otro lado,
en regiones de Latinoamérica, la frecuencia de alumbramientos prematuros se
mantiene por debajo del umbral del 20% 3. Sumado a ello, la tasa de PP en Africa
Subsahariana es del 12%, en América Latina y el Caribe es del 9.8% y en Europa
el 8.7%, siendo Asia la mas afectada en el mundo. Por otro lado, en EE. UU.,
este tipo de partos fue del 10.2% 4. Igualmente, otro estudio sefialé que en
Latinoamérica anualmente nacen mas de 135 000 prematuros, teniendo mas

complicacién aquellos RN <32 semanas °

En el &mbito nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA) mediante su boletin
epidemioldgico revel6 que mas 30 000 bebés peruanos nacen anualmente
demasiado pronto, representando tal suceso uno de los origenes de mortalidad,
donde el 25% son muertes perinatales ®. Ademas, hasta el 2020 en la zonas
tanto rurales como urbanas, aumentaron los casos de RN con partos
pretérminos, siendo en la zonas urbanas un 24.7% y en las rurales un 13.2%,
implicando ello la presentacion de varias complicaciones, dado que los fetos no

adquieren la madurez y desarrollo necesario 2.

Ademas, las gestantes con factores de riesgo no controlados, son quienes estan

mas vulnerables a tener un parto prematuro, dado al estado de salud en la que



se hallan, siendo algunos de estos riesgos los trastornos hipertensivos, las ITU,
los cuales estan muy asociados a un incremento de la morbilidad materna, asi
como de la perinatal. Un parto prematuro anterior y/o el embarazo gemelar
tienden a incrementar el riesgo respecto a este tipo de parto en un 50%; mientras
que la ruptura prematura de membranas también suele ocasionar un parto
pretérmino en un 90% dentro de las 24 horas; frente a ello, es que se requiere
un manejo y control adecuados acerca de los factores maternos para evitar este

tipo de partos 2.

En el entorno regional, el MINSA reveld que hay mas de 27 mil RN, de los cuales
el 4.2% naci6 antes de las 28 semanas de y el 86.8% nacieron pretérmino entre
moderado y tardio 7. Por otro lado, segun el Instituto Materno Perinatal de Lima,
se tienen mas de 21 983 casos de nifios nacidos de parto pretérmino; ademas
en el Hospital Maria Auxiliadora hasta el 2019 el 13% de los partos fue
pretérmino, donde uno de los factores de riesgo fue edad de la madre; asi como
los factores obstétricos, como los antecedentes obstétricos, anemia,

preeclampsia, entre otros 8.

En el ambiente local, en el Hospital Regional de Cafiete se observé que la
mayoria de las gestantes que asisten al Hospital no acuden a todos los controles
gue su etapa de gestacion requiere, ademas se hall6 que la mayoria de los
partos se presentan antes de las 37 semanas de embarazo (parto pretérmino),
siendo algunas de las causas, problemas uterinos, infecciones, rotura previa de

membrana, entre otros factores.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete,
afio 20237

1.2.2. ESPECIFICOS

. ¢,Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete, afio 2023?



. ¢Cudles son los factores de riesgo maternos asociados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,

Hospital Regional de Cafiete, afio 20237

. ¢, Cudles son los factores de riesgo patolégicos asociados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,

Hospital Regional de Cafiete, afio 20237
1.3. JUSTIFICACION

Este estudio posee una justificacion social importante, debido a que el parto
pretérmino llega a ser considerado como uno de los principales motivos en
referencia con la morbilidad y mortalidad. Al explorar los factores asociados a
esta condicion se buscé influir positivamente en la calidad de vida de las madres
y recién nacidos, reduciendo los riesgos y optimizando los recursos del sistema

de salud publico en la region.

La justificacion practica de la investigacion se relacion6 a que los resultados
podrian conducir al desarrollo de intervenciones clinicas mas efectivas en el area
de ginecologia y obstetricia. La implementacion de medidas preventivas por
parte de demas investigadores o interesados en la tematica de estudio, basadas
en la evidencia encontrada tuvo como finalidad disminuir la prevalencia de partos

pretérmino, mejorando asi los desenlaces para las pacientes y sus hijos.

La justificacion teérica de la indagacion se sustentd en el amplio corpus de
literatura existente en torno a los partos pretérmino, permitiendo la integracion y
comparacion de los descubrimientos de este estudio con trabajos previos. La
exploracién de las teorias actuales y la potencial contribucién a la generacién de
nuevo conocimiento configuran una base relevante para la justificacion de la

labor investigativa.

La justificacién metodoldgica residié en la adopcién de un disefio de estudio
casos y controles, que permita la observacién y el andlisis de las posibles
relaciones entre variables sin manipulacion directa de éstas, en un solo momento
en el tiempo. La eleccion del cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos permitié sistematizar y estandarizar la obtencién de informacion relevante

de las pacientes en estudio, garantizando asi la fiabilidad y validez de los datos



para determinar la posible correlacion entre variables.

Con respecto a la importancia de la investigacion, se subrayo la necesidad de
abordar esta problemética ya que poseyo6 implicaciones directas en la salud
publica regional. El parto pretérmino, con su inherente capacidad de afectar
adversamente la supervivencia y desarrollo neonatal, justificé ampliamente la
urgencia de dilucidar sus factores de riesgo, para asi implementar politicas y
practicas saludables en la atencion prenatal.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El analisis del presente estudio se centr6 en la regidbn de Caifiete,
especificamente en el Hospital Regional, ejerciendo un examen de las pacientes
que reciben atencién en Ginecologia y Obstetricia durante el afio 2023. Este
enfoque geogréfico y demogréfico permite precisar el contexto y las poblaciones
involucradas, estableciendo limites claros que contribuyen a relevancia de los
resultados obtenidos. Asimismo, se restringio la investigacion al mencionado
periodo, posibilitando una evaluacion actualizada y pertinente de las condiciones
asociadas con el parto pretérmino.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En lo referente a limitaciones, este estudio enfrent6 ciertas restricciones
inherentes a su disefio y alcance. Por ejemplo, el uso de cuestionarios para la
recoleccion de datos para capturar la totalidad de la complejidad del fenémeno
en estudio, debiendo de considerar la determinacién de la asociacion de
variables, generando que la respuesta alcanzada por los participantes pueda
alterar las conclusiones alcanzadas. Ademas, la seleccién de una Unica localidad
hospitalaria limité la generalizacion de los hallazgos, requiriendo cautela al

extrapolar los resultados a otros contextos.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete,
ano 2023.



1.6.2. ESPECIFICOS

. Determinar los factores de riesgo sociodemogréficos asociados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete, afio 2023

. Determinar los factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino
en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional
de Cainiete, afio 2023

. Determinar los factores de riesgo patolégicos asociados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,

Hospital Regional de Cafiete, afio 2023
1.7. PROPOSITO

El propdsito de este estudio fue reconocer y examinar los elementos de indole
de riesgo que tienen una asociacion significativa en la presentacion de partos
pretérmino entre las pacientes atendidas en la unidad especializada del Hospital
Regional de Cariete, a fin de que, con los datos hallados, se implementen
herramientas o por consiguiente se refuercen las estrategias preventivas
promocionales predeterminadas que faciliten la comprension de esta
complicacion sobre todo en los establecimientos de primer nivel de atencién. Al
concluir la investigacion, se previo gue la informacién obtenida sea usufructuada
para orientar al personal médico, asi como talleres dirigidos a gestantes; todo
ello con el fin de disminuir la incidencia de riesgos asociados a partos

prematuros, ergo, la morbilidad materna y fetal.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mitrogiannis et al.%, en el 2023, se enfocé en identificar los principales factores
de riesgo (FR) asociados al parto pretérmino (PP). Para ello se desarroll6 una
revisibn metaanalisis de estudios observacionales, en Pubmed y Scopus hasta
febrero de 2021. En los resultados se registraron 85 metaanalisis elegibles, que
evaluaron las asociaciones aportaron evidencia sélida 7 factores de riesgo como
la exposicidn a anfetaminas, arteria umbilical Unica aislada, trastorno de la
personalidad materna, trastornos respiratorios del suefio, interrupcién inducida
previa al embarazo con aspiracién al vacio, bajo incremento de peso gestacional
e intervalo entre embarazos después de un aborto espontaneo < 6 meses. Por
ello se concluyé gque estos factores cuentan con evidencia sélida y resalta la
necesidad de integrarlos en los modelos de prevencién y estratificacion de riesgo

durante las visitas prenatales.

Sendeku et al.1% en el 2021, en Ethiopia, se dirigié a evaluar la prevalencia y
factores de riesgo (FR) asociados al parto pretérmino (PP). Para ello se realizo
una revision sistemética y de metaandlisis donde se utilizaron bases de datos
PubMed, Google Scholar, EMBASE, HINARI y African Journal Online. En los
resultados se mostré que el parto prematuro se asocié con hipertension inducida
por el embarazo, VIH positivo, rotura prematura de membranas, residencia rural,
antecedentes de aborto, embarazos mdultiple y anemia durante el embarazo. Se
concluy6 gue la identificacion temprana de estos factores de riesgo, junto con
atencion prenatal de calidad puede ayudar a reducir la tasa de partos

pretérminos y complicaciones.

Padilla'! , en el 2020, en Ambato, se orientd en estudiar los factores de riesgo
(FR) relacionados al parto pretérmino (PP) en gestantes de un hospital. Para ello
se desarrollé un estudio cuantitativo, no experimental, aplicado, transversal, 150
gestantes formaron la muestra. Los resultados demostraron que el 58% tuvieron
entre 31 a 35 afos, el 88% fueron empleadas; el 58% tuvo entre 4 a 6 controles

y el 33% entre 7 a 10 controles; respecto a los F. Maternos, el 83% presentd ITU,



el 39% vaginosis; el 23% tuvo preeclampsia; respecto a los F. Ovulares, el 17%
ruptura prematura de membranas. Por ello es por lo que se concluyo que los FR

relacionados al PP fueron los F. Maternos y Ovulares.

Ortega et al.*?, en el 2020, en Babahoyo, buscaron examinar los factores de
riesgo (FR) de parto pretérmino (PP) en gestantes menores de 25 afios. Para
ello se desarroll6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional, no
experimental, la muestra formada por 73 gestantes con riesgo de PP. Los
resultados mostraron que el 62% de las gestantes tuvo entre 20 a 25 afios, el
51% presentd ITU, el 12% infecciones vaginales; mientras que una de las causas
del PP fue la rotura prematura de membrana (RPM) en un 95%. Por ello se
concluy6 que uno de los FR més frecuentes en los casos de PP fue la RPM.

Sasintuiia y Velastegui'?, en el 2020, Riobamba, buscaron estudiar la prevencion
de los factores de riesgo (FR) relacionados a la amenaza de parto pretérmino
(PP). Se trabajo un estudio transversal, explicativo, retrospectivo, 77 gestantes
con PP formaron la muestra. Los resultados mostraron que el 50.6% tuvo
infeccion vaginal bacteriana, el 55.8% tuvo ITU; el 5.2% tuvo RPM; el 28.6%
presentdé Hipotiroidismo, el 59.7% tuvo mas de 5 controles y el 90.9% si
consumio micronutrientes. Por ello se concluyé que las infecciones ascendentes

y la RPM fueron los FR asociados al PP en las gestantes.

Brito et al.'#, en el 2018, Brasil, buscaron verificar los factores de riesgo (FR)
asociados al parto pretérmino (PP). Para ello desarrollé un estudio de casos y
controles, de los cuales 976 casos y 2377 controles registrados en el Sistema de
Informacion de la Escuela de Maternidad Januério Cicco. Los resultados
mostraron que la historia obstétrica de hasta dos partos vaginales previos se
relacion6 con el PP y embarazo multiple fue el que mejor explico la prematuridad,
ostentando estas variables p < 0.001. Se concluyé que la gestacién mdultiple, el
seguimiento prenatal inadecuado, las presentaciones andémalas y la historia

obstétrica de hasta dos partos vaginales son FR para PP en las gestantes.



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Casimiro-Soriano et al.’®, en el 2023, Junin, estudio los factores de riesgo (FR)
en el parto pretérmino (PP). Por lo que llevé a cabo un estudio tipo casos y
controles, retrospectivo y observacional, con muestreo no probabilistico por
conveniencia por 67 gestantes y 134 controles entre 10 y 19 afios. Los resultados
determinaron una relacion directa y significativa para edad 10-14 afios,
ocupacion ama de casa, controles prenatales menores a 6, anemia, infeccion del
tracto urinario y preeclampsia (OR >1, p < 0.005). Por lo que se concluyo que la
identificacion temprana de los factores de riesgo y la intervencion médica
adecuada pueden ayudar a establecer medidas preventivas y estrategias de

manejo efectivas.

Paredes'® , en el 2022, Truijillo, buscé estudiar los factores de riesgo (FR) que se
hallan relacionados al parto pretérmino (PP). Para ello se desarrollé un estudio
retrospectivo, transversal, explicativo, analitico, la muestra formada por 128
casos, con datos obtenidos a partir del analisis documental. Los resultados
mostraron que, respecto a los F. sociodemogréficos, el 46.2% de las madres
tenian <19 afos, el 58.1% eran solteras, 60.8% tuvieron sélo primaria; respecto
a los F. Pregestacionales, el 39.3% presentaron parto pretérmino, el 40.4%
intergenésico corto; respecto a los F. Clinicos, el 38.8% presentaron ITU, el
34.7% preeclampsia, el 56.2% diabetes gestacional, el 49.4% rotura prematura
de membranas (RPM), el 55.9% infeccion por Covid-19. Por ello se concluy6 que
los FR relacionados al PP son las ITU, preeclampsia y la RPM.

Diaz!’, en el 2022, Piura, estudi6 si el aborto previo representd un factor de
riesgo (FR) para el parto pretérmino (PP) en gestantes de un hospital. Se efectud
un estudio explicativo, cuantitativo, observacional, analitico, la muestra integrada
por 103 casos con PP, con el andlisis documental fue que se obtuvieron datos.
Los resultados demostraron que el 43% present6 aborto previo; el 0.8% tuvieron
entre 31 a 35 afios, el 80% fueron de zonas urbanas; el 45.6% tuvo 1 aborto, el
13.6% tuvo 2 y el 2% tuvo 3 abortos, donde el 66.1% fue <12 semanas; el 15.5%
tuvo ITU y el 42.3% enfermedad hipertensiva del embarazo. Por ello se concluyé

gue el aborto previo si fue un FR en el PP en las gestantes.



Galindo*®, en el 2020, Piura, buscé estudiar la preeclampsia como factor de
riesgo (FR) en parto pretérmino (PP) en gestantes. Se desarroll6 una
metodologia analitica, explicativa, cuantitativa, 140 casos formaron la muestra,
a partir del analisis documental se recabd informacion. Los resultados
presentaron que el 84.3% tuvieron preeclampsia en PP; el 72.9% tuvo entre 20
y 35 afios, el 52.9% provenian de zonas urbanas; el 45.7% presento obesidad,
el 40% anemia, el 31.4% fue primigesta y el 7.1% antecedente por PP. Por ello
se concluyé que la preeclampsia si representd un FR en el PP en las gestantes.

Mejial®, en el 2019, Lima, se orient6é a estudiar las variables clinico
epidemioldgicas asociadas a parto pretérmino (PP). Se efectu6 un estudio
analitico, retrospectivo, caso y control con 200 casos y 200 controles. Los
resultados mostraron edad de riesgo presente en el 58.57%, antecedente de
parto pretérmino en 79.31%, sobrepeso u obesidad pre gestacional en 60.12%,
controles prenatales incompletos en 68.39%, anemia materna en 61.22%,
condicién asociada a la gestante en 70.93% y condicién asociada al feto 76.32%.
Se concluyé que el antecedente de parto pretérmino, los controles prenatales
incompletos, la condicion asociada a la gestante y la condicién asociada al feto

fueron factores asociados a un aumento de riesgo para parto pretérmino.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO

Dentro de los factores de ocurrencia, este parto que tiende a presenciarse antes
de las 37 semanas completas, se destaca el impacto negativo de una situacion
socioeconémica desfavorable, que incluye desde un nivel educativo bajo hasta
condiciones de vida no Optimas. Estas circunstancias frecuentemente restringen
el acceso a la atencion prenatal de calidad, elevando la posibilidad de un
nacimiento adelantado. Asimismo, el uso de sustancias perjudiciales como el
tabaco, el alcohol y drogas ilicitas durante el periodo de gestacién se ha
vinculado directamente con un aumento en el riesgo de enfrentar esta dificultad

obstétrica?0 .

Adicionalmente, en el ambito clinico, varias afecciones médicas de la madre



desempeiian un rol fundamental en la predisposicion al parto prematuro.
Patologias cronicas como la hipertension, la diabetes, asi como trastornos
propios del embarazo, como el sindrome de HELLP y la preeclampsia. La
presencia de infecciones urinarias, vaginosis bacteriana y de transmision sexual
durante la gestacion también contribuyen al desarrollo de esta situacion. Los
hallazgos sugieren que el adecuado manejo y seguimiento de estas condiciones

podrian disminuir la prevalencia del nacimiento prematuro 2.

Adicionalmente, algunos aspectos obstétricos particulares tienen una fuerte
influencia en la ocurrencia del parto antes de término. Casos de embarazos
multiples, la historia de partos prematuros previos, anomalias en la placenta
como la placenta previa, y un intervalo intergenésico corto son situaciones que
elevan de manera considerable el riesgo. Las intervenciones médicas, tales
como el empleo de técnicas de reproduccion asistida, también se han asociado

con una mayor incidencia de partos anticipados?? .
2.2.1.1. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Los determinantes sociodemogréaficos vinculados al parto prematuro abarcan
elementos clave como la edad de la madre, la cual se ha evidenciado que ejerce
una influencia considerable en la probabilidad de un alumbramiento anticipado.
Las investigaciones muestran que tanto madres adolescentes como aquellas de
mayor edad, especificamente aquellas mayores de 35 afios presentan una
mayor propension a experimentar partos pretérminos. Este fenémeno se atribuye
a una combinacion de factores biolégicos y de salud, los cuales pueden verse
afectados por el rango etario en el que se encuentra la madre al momento de la

gestacion 23 .

Estudios sefialan que tanto un IMC inferior como superior a los rangos
recomendados incrementan la probabilidad de un alumbramiento prematuro. La
altura de la madre, especialmente si es mas baja que el promedio, también se
ha relacionado con una mayor posibilidad de parto prematuro, posiblemente

debido a restricciones fisicas que impiden llevar el embarazo a término 24,

Ademas, variables como el grado de instruccion y la situacion conyugal han
mostrado ejercer una influencia notable en la probabilidad de un parto antes de

tiempo. Las madres con menor nivel de instruccién enfrentan mayores desafios
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en el acceso a atencion prenatal adecuada, lo cual puede resultar en un
incremento en la probabilidad de partos prematuros. Asimismo, el estado civil,
incluyendo la solteria o la ausencia de una pareja de apoyo durante el embarazo,
puede afectar de manera indirecta a través de menores redes de soporte social

y emocionales 2°.
2.2.1.2. FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Los factores de riesgo maternos relacionados con el alumbramiento anticipado
incluyen diversas situaciones y condiciones médicas, entre las cuales la paridad
ocupa un lugar destacado. Esta se refiere al nimero de veces que una mujer ha
dado a luz a fetos viables, ya sea mediante el parto o mediante procedimientos
quirargicos como la ceséarea, lo cual puede influir significativamente en la
prematuridad de una gestacién. Desde un marco clinico, se ha observado que
tanto las primiparas (mujeres que dan a luz por primera vez) como aquellas con
multiples partos previos, enfrentan riesgos elevados que requieren vigilancia

especial 2°.

Las gestaciones multiples constituyen un factor determinante en la incidencia de
partos antes del término previsto. La presencia de mas de un feto dentro del
Gtero materno incrementa significativamente el riesgo de un parto anticipado,
debido a multiples factores como la incrementada presién sobre el cuello uterino
o las complicaciones propias de estos embarazos. Esta situacién conlleva la
adopcion de una serie de estrategias médicas especificas enfocadas en el
seguimiento exhaustivo de estos casos, con el fin de prevenir el alumbramiento
prematuro a través de la aplicacién de medidas como el reposo, tratamientos

médicos o procedimientos especializados 2’.

Ademas, la atencion prenatal emerge como un elemento determinante en la
prevencion de partos antes de tiempo. Este tipo de cuidados médicos, que deben
ser constantes y meticulosos desde el inicio de la gestacion, tiene el objetivo de
identificar y manejar de manera oportuna cualquier factor de riesgo que pueda
comprometer la salud tanto de la madre como del feto. La deteccién temprana
de condiciones susceptibles de generar un parto anticipado permite la
implementacion de medidas preventivas especificas, tales como la

administracion de medicamentos para fortalecer el desarrollo pulmonar fetal o la
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prescripcion de reposo, crucial para prolongar el periodo gestacional hasta

alcanzar un estado de madurez fetal adecuado 28.
2.2.1.3. FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

Dentro de las complicaciones que pueden precipitar un alumbramiento antes de
término, destacan ciertas condiciones patologicas, entre ellas la infeccion del
tracto urinario. Esta afeccién no solo compromete la salud materna, sino que
también genera un ambiente adverso para el desarrollo fetal, incrementando la
probabilidad de un nacimiento prematuro. Es crucial reconocer, diagnosticar y
tratar oportunamente estas infecciones para minimizar los riesgos asociados. La
vigilancia prenatal es fundamental para identificar a tiempo estos signos de

alarma y adoptar medidas preventivas adecuadas 2.

Por otro lado, las complicaciones hipertensivas durante la gestacion, tales como
la preeclampsia, constituyen otro factor de riesgo significativo para el parto
anticipado. La monitorizacién rigurosa de la salud cardiovascular de la
embarazada permite implementar estrategias intervencionistas que

salvaguardan tanto a la madre como al neonato °.

El desprendimiento de la placenta antes de tiempo y la ruptura anticipada de
membranas son complicaciones obstétricas que demandan atencién médica
inmediata. Tales circunstancias crean un ambiente de riesgo para el feto y
pueden precipitar la decisién de un parto anticipado con el objetivo de resguardar
tanto la salud maternal como la del infante. Es esencial detectar estas anomalias
a tiempo a través de ultrasonidos y evaluaciones clinicas, para asi intervenir de

forma adecuada 3.

Por otra parte, no se debe descartar la interaccion Genética y Ambiental para
influir en el riesgo de parto prematuro. Algunas mujeres pueden tener una
predisposicion genética a tener un parto prematuro, pero factores ambientales
como la exposicion a toxinas, la nutricion deficiente o el estrés pueden
desencadenar esta condicidn en aquellas que son genéticamente susceptibles
32, Asi mismo, algunos autores sugieren que la inflamacién crénica en el cuerpo
de la madre puede contribuir al parto prematuro; se cree que la inflamacion
sistémica prolongada puede desencadenar la produccion de ciertas citoquinas y

mediadores inflamatorios.
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2.2.2. PARTO PRETERMINO

Este representa un desafio, puesto que los bebés nacidos bajo estas
circunstancias enfrentan multiples complicaciones médicas, requiriendo atencién
especializada de manera inmediata. Es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal y tiene el potencial de afectar el desarrollo a
largo plazo del nifio, influenciando su crecimiento fisico, su capacidad cognitiva

y su bienestar socioemocional 33,

Se identifican multiples factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
experimentar un alumbramiento antes de tiempo. Estos incluyen padecimientos
de la madre tales como la preeclampsia, infecciones gestacionales, asi como
practicas de vida no recomendables, incluido el consumo de sustancias nocivas.
La identificacion temprana y el manejo apropiado de estos riesgos son clave para
la prevencion del parto prematuro. De igual manera, el seguimiento meticuloso
durante la gestacion permite la adopcion de medidas preventivas esenciales

para el cuidado de la salud materna y el desarrollo saludable del bebé 3.

Finalmente, el manejo clinico de este tipo de nacimientos requiere de un enfoque
multidisciplinario, que comprende no solo el cuidado inmediato del recién nacido
en unidades de neonatologia especializadas, sino también un seguimiento
longitudinal para monitorizar el desarrollo y crecimiento del nifio. Las
intervenciones pueden variar desde terapias respiratorias hasta la inclusiéon de
programas de estimulacién temprana, con el objetivo de mitigar cualquier efecto
adverso asociado con la prematuridad. Asi, es esencial que el equipo de salud
cuente con los conocimientos y habilidades necesarias para brindar una atencién
integral que favorezca el desarrollo éptimo del nifio y apoye a la familia durante
este proceso .

Segun la clasificacion de la OMS:
2.2.2.1. PREMATUROS EXTREMOS

El parto pretérmino prematuro extremo se refiere al nacimiento que ocurre antes
de completar las 28 semanas de gestacion, los neonatos nacidos en este periodo
enfrentan riesgos elevados de morbilidad y mortalidad 36. La atencién médica en

casos de parto prematuro se enfoca en extender la duracion del embarazo tanto
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como sea seguro, la aplicacion de corticoesteroides para estimular el desarrollo
pulmonar del feto y la implementacion de terapias especificas destinadas a

gestionar o evitar el inicio del parto anticipado 3'.
2.2.2.2. MUY PREMATUROS

El parto pretérmino muy prematuros se refiere al nacimiento que ocurre entre las
28-32 semanas de gestacion, aunque presentan riesgos significativos, permite
una mejor capacidad de respuesta meédica y una mayor probabilidad de
supervivencia para el neonato. Sin embargo, aun se asocia con diversas
complicaciones tanto para el neonato como para la madre, incluyendo problemas

respiratorios, digestivos e inmunolégicos en el recién nacido %,
2.2.2.3. PREMATUROS TARDIOS

Los alumbramientos catalogados como partos pretérmino-prematuros tardios
suelen acontecer después de la semana 32 de embarazo, pero sin llegar a la
semana 37. Los bebés nacidos en este intervalo pueden enfrentar desafios
anicos de salud, aunque menores en comparacién con los nacidos mas
prematuramente. Estos recién nacidos pueden requerir cuidados especializados
inmediatamente después del parto para prevenir complicaciones, ya que su
desarrollo ain no es completo, especialmente en lo que respecta al sistema

respiratorio y la capacidad de regular la temperatura corporal 3.

Asimismo, es imperativo considerar las implicancias a largo plazo para aquellos

que inician su vida en este umbral de tiempo 2.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anomalias del liguido amnidtico: Variaciones en el volumen del liquido
amniético, que pueden manifestarse como oligohidramnios o polihidramnios,
pueden ser indicativos de trastornos ocultos o contribuir al desencadenamiento

de un inicio anticipado del proceso de parto 34.

Habitos nocivos: Corresponde a ser la ingesta de insumos que pueden afectar

de manera negativa a la salud del menor 2.

Desnutricion materna: Una ingesta nutricional insuficiente afecta

negativamente el desarrollo fetal y puede acortar la duracién del embarazo,
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llevando a un nacimiento pretérmino 32.

Desordenes hipertensivos del embarazo: Esta categoria incluye condiciones
como la preeclampsia, caracterizadas por elevacion de la presion arterial y otros
signos de dafio a 6rganos especificos, las cuales aumentan el riesgo de parto

prematuro debido a complicaciones maternas o fetales 3°.

Diabetes gestacional: Se manifiesta como una intolerancia hacia la asimilacion
de los carbohidratos, que produce hiperglicemia de variable severidad.
Detectada por primera vez o al inicio de la gestacion, y puede ser un factor que

anteceda a un parto prematuro por las disfunciones metabdlicas asociadas 3.

Edad materna avanzada: Hace referencia a la situacion en la cual la mujer
embarazada cuenta con 35 afios 0 mas al momento del parto, incrementando
asi las posibilidades de experimentar complicaciones durante la gestacion, entre

ellas, el aumento del riesgo de un nacimiento prematuro 4.

Embarazos maualtiples: La presencia de dos o mas fetos dentro del utero
materno es un factor reconocido por aumentar las posibilidades de un parto
anticipado. La carga fisica adicional y la demanda sobre el organismo materno a

menudo resultan en la finalizacién prematura del embarazo 2°.

Estrés psicoldgico: Las altas dosis de estrés sufridas por la madre durante la
gestacidon se han relacionado con una mayor incidencia de partos prematuros,

posiblemente debido a mecanismos hormonales o inmunolégicos alterados .

Historial de partos prematuros: Este factor alude a las situaciones en las
cuales una mujer ha experimentado uno o mas partos antes de las 37 semanas
de gestacién en embarazos previos. Tal antecedente eleva considerablemente

las chances de que futuras gestaciones culminen en partos prematuros 2°.

Infecciones: Las complicaciones derivadas de infecciones urinarias, vaginales
0 sistémicas durante el embarazo pueden desencadenar mecanismos que
precipiten el parto. Estos eventos patologicos son reconocidos por su capacidad
para alterar la salud tanto de la madre como del feto, llevando a un nacimiento

prematuro 28,

Problemas cervicales: Anomalias en la estructura o funcionalidad del cuello

uterino, como la incompetencia cervical, pueden llevar a la incapacidad del Utero

15



para mantener el embarazo hasta el término, resultando en partos prematuros
29

Sobrepeso u obesidad materna: La obesidad materna esta relacionada con un
aumento en el riesgo de dificultades durante el periodo gestacional,
contemplando la probabilidad de un alumbramiento anticipado a través de

diferentes mecanismos patoldgicos 6.

Trabajo fisico extenuante: La realizacion de actividades laborales fisicamente
demandantes por parte de la madre durante el embarazo se ha vinculado con un
aumento en la frecuencia de nacimientos prematuros, posiblemente debido a la

fatiga muscular y el estrés mecanico en el Gtero 3.

Traumatismos: Las lesiones abdominales o intervenciones quirdrgicas durante
el embarazo pueden provocar un parto prematuro debido al estrés fisico y las

alteraciones biomecanicas que se inducen en el Gtero .
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y el parto
pretérmino, en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,

Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y el parto
pretérmino, en pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia,

Hospital Regional de Cafete, afio 2023.
2.4.2. ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el

area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el

area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.
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Hipotesis Especifica 2:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo maternos y
el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el area de ginecologia y

obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
maternos y el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el area de

ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cariete, afio 2023.
Hipotesis Especifica 3:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo patolégicos
y el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el area de ginecologia y
obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
patolégicos y el parto pretérmino, en pacientes atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente: Factores de riesgo
Variable Dependiente: Parto pretérmino

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Variable Independiente: Factores de riesgo

Definicion conceptual: Se refiere a las condiciones, caracteristicas o
situaciones que estan vinculadas estadisticamente con un mayor riesgo de
experimentar un parto prematuro. Estos factores pueden incluir aspectos
médicos, sociales, ambientales, de estilo de vida y obstétricos que pueden

aumentar la probabilidad de un parto antes de término 4°.

Definicion operacional: Considerando el uso de la ficha de analisis documental,
se determind la frecuencia de ocurrencia de los diferentes factores de riesgo que
puede mantener una paciente, haciendo referencia a las caracteristicas
sociodemogréficas, factores maternos y patoldgicos, los cuales pudieron afectar

o hacer prevalecer al parto pretérmino.
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Variable Dependiente: Parto pretérmino

Definicion conceptual: Hace referencia a aquel tipo de parto que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, lo que podria llegar a asociarse en cuanto a
complicaciones del recién nacido 4*.

Definicién operacional: Se valor6 por medio de la guia de analisis documental,

hacia el tipo de parto pretérmino a la que se ve expuesta una paciente.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

El estudio adoptd un disefio de casos (Ca) y controles (Co), observacional y
analitico, con el proposito de examinar las interrelaciones entre las variables sin
introducir cambios en los elementos bajo andlisis y estudiar a personas con la
enfermedad (casos) y sin la enfermedad (controles) lo cual va a admitir la
equiparacion y exposicion de los factores de interés. La recopilacion de datos se
llevé a cabo en un Gnico momento, sin seguimiento de los participantes a lo largo
del tiempo para preservar la fidelidad del contexto observado, siguiendo la
recomendacion de Cohen y Gémez 4%, quienes destacan la importancia de
analizar los elementos en su estado natural, sin manipulacién alguna. Los
resultados se respaldaron en evidencias empiricas obtenidas del grupo en
estudio, lo que fue crucial para comprender las conexiones identificadas y

permitié una evaluacion de los elementos involucrados.

Ademas, se incluy6é un componente retrospectivo en el estudio, lo que implico la
evaluacion de situaciones expuestas dentro de las historias clinicas de los
participantes que formaron parte de la evaluacién. Cohen y Gémez “?, justifican
este enfoque como una recuperacion de datos basada en patrones de
comportamiento que ocurrieron antes de la fecha de recoleccion de datos.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion que se llevé a cabo fue de naturaleza basica, con el
objetivo principal de examinar ciertos componentes previamente definidos dentro
del ambito de estudio. Se enfoc6 en profundizar la comprensién de un tema
particular de interés. De acuerdo con Cohen y Gomez #?, este tipo de
investigacion implica la recopilacion sistematica de informacion relacionada con
atributos distintivos, identificados a traveés de una serie de analisis evaluativos
sucesivos que contribuyeron de manera significativa al conocimiento avanzado

del tema en cuestion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel utilizado fue correlacional, lo que implicé que la investigacion se enfoco
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en comprender el nivel de interaccion alcanzado entre las variables identificadas.
Cohen y Gémez #?, lo explican como la relacién establecida entre dos elementos
comparados, lo cual es consistente con la realidad que respalda dicha relacién y
puede ser validada mediante métodos estadisticos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Compuesta por historias clinicas de pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia que tuvieron parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional de Cafiete, durante el afio 2023. Después de haberse
ejecutado los criterios de inclusién y exclusién se obtuvo un total de 850

gestantes.

Muestra: Para determinar el tamafio muestral se utiliz6 la calculadora del
programa OpenEpi version 3 43, para estudios con disefios de casos y controles,
donde se valor6 un nivel de confianza del 95%, un nivel de potencia del 80%,
razon de controles por caso de 1, proporcién hipotética de controles con
exposiciéon de 40, proporcion hipotética de casos con exposicion de 61.44, Odds
ratio menos extremas a ser detectadas de 2.39 2. Luego de realizar los célculos
se obtuvo que la investigacion empelaria un tamafio de la muestra de casos de
86 y controles de 86; el tamafio total de la muestra fue de 172 historias clinicas.
De acuerdo con las observaciones de Cohen y Gémez 42, el tamafio de la
muestra, representado por la cantidad de individuos que contribuyen con la

informacion generada por estos, es crucial para la precision de la investigacion.

Criterios de inclusion

o Registros médicos de gestantes que recibieron atencion en la unidad de

ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Cafiete durante el afio 2023.

o Documentacioén clinica de pacientes diagnosticadas con parto pretérmino

completados correctamente.
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Criterios de exclusion

o Registros médicos de pacientes que tienen historial de malformaciones
uterinas.
o Archivos clinicos de mujeres cuyas gestaciones han sido afectadas por

patologias crénicas que no guardan relacion directa con el fenédmeno del parto

prematuro.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Se contd con el empleo del andlisis documental, en donde Cohen y
Gomez #?, indican que dicha metodologia consiste en el andlisis y valoracién de
textos con el objetivo de obtener datos pertinentes para darles contexto y

significancia dentro de un marco especifico.

Instrumento: se emple6 una guia de analisis documental, valorando
previamente el libro de registro de partos en el servicio de ginecologia y
obstetricia y las historias clinicas para determinar a la existencia de pacientes
prematuros extremos, muy prematuros y prematuros tardio, atendidas en el
hospital en estudio, y obtener informacion acerca de los tres factores de riesgo

evaluados por Canto %°, sociodemograficos, maternos y patolégicos.

Validacién: Segun lo indicado por Cohen y Gémez #?, las fichas técnicas son un
medio de validacidon que revela la participacion de los autores en la elaboracion
de los instrumentos usados para recopilar datos. En consecuencia, se adjuntaron
estas fichas (ver Anexo 5) para demostrar la autoria de los cuestionarios

utilizados.

Confiabilidad: De acuerdo con Cohen y Gomez “?, la confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos se evalia mediante calculos numéricos
basados en métodos estadisticos. En este caso se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach (ver Anexo 5) para verificar la fiabilidad de los instrumentos utilizados,

revelando un valor superior a 0.70.
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3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y la organizacion de los datos se llevaron a cabo utilizando el
software Microsoft Excel 365.

Disefio de recolecciéon de datos

o La ejecucion del estudio comenz6 después de acordar colaboracion con
el Hospital Regional de Cafiete, para asegurar el acceso a los datos necesarios
en el &rea de ginecologia y obstetricia mediante el libro de registro de partos y el
andlisis de las historias clinicas, siempre respetando los estdndares éticos en la

acumulacion de informacion.

o Seguidamente, se procedi6 a coordinar con el departamento
correspondiente para la obtencion de las historias clinicas de las pacientes que

recibieron atencién durante el afio 2023.

o Utilizando el método de muestreo previamente establecido, se
seleccionaron las historias clinicas apropiadas para el estudio.

o Posteriormente, se implementd un instrumento especifico de recoleccion

sobre las historias elegidas.

o Finalmente, toda la informacion recabada fue diligentemente almacenada

para su futura consulta y analisis.
Procesamiento y andlisis de datos

o Se implementd un riguroso proceso de control de calidad sobre los datos

recogidos para minimizar cualquier discrepancia.

o Una vez validados, estos datos se incorporaron en una base creada en el

software Microsoft Excel 365.

o Dicha base fue posteriormente exportada al software de andlisis
estadistico SPSS version 26.0.

o Para determinar si existe una asociacion significativa entre las variables

fue mediante la técnica estadistica conocida como Chi cuadrado, con un nivel de
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significancia estadistica p<0.05. Ademas, se uso el estadistico de Wald para
regresion logistica. Se calcularon Odds Ratios e Intervalos de Confianza (IC) del

95% para determinar el riesgo.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El investigador siguid los principios éticos propuestos por Belmont, buscando
gue la investigacion contribuya a futuros estudios y ofrezca posibles soluciones
para abordar la problematica garantizando el respeto hacia los participantes.
Ademas, se tom6 medidas para asegurar la confidencialidad de la informacion
de los participantes, mediante el anonimato de sus datos personales, asimismo
por tratarse de revisiones de historias clinicas no se solicité el consentimiento
informado a las pacientes. Este proyecto de tesis fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista antes de su ejecucion con registro N°1006-2024-CIEI-UPSJB.
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las pacientes atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete, afio 2023.

Factores
sociodemograficos N %
18 a 35 afios 127 73.8
Edad Menor de 18 afios 13 7.6
Mayor a 35 afios 32 18.6
IMC Menor a 30 143 83.1
Mayor a 30 29 16.9
Talla materna Menos de 150 cm 21 12.2
Mayor a 150 cm 151 87.8
Nivel de instruccion Superior 41 23.8
Sin estudios/Primaria/Secundaria 131 76.2
Estado civil Soltera 45 26.2
Casada/Conviviente 127 73.8

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional de Carfiete

En la tabla 01 se puede observar que la edad mas frecuente de las pacientes se
da en el intervalo de 18 a 35 afios representando el 73,8%. Ademas, el 83.1%
de las pacientes presentan IMC menor a 30, el 87,8%
presentan una talla materna mayor a 150 cm, el 76,2% tuvieron un nivel de
instruccion de primaria, secundaria, sin estudio; y el 73,8,4% de las pacientes

son convivientes o casadas.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pretérmino en

pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de

Cafete, afio 2023

Parto pretérmino

Factores

Sociodemograficos  Controles  Casos OR (IC 95%) p-valor
n(%) n(%)

Edad

18 a 35 afios 65 (37,8) 62(36,0)  Ref.

Menor a 18 afios 8(4,7) 5(2,9) 0,271 (0,055-1,335) 0,109

Mayor a 35 afios 13(7,6) 19(11,0)  1,422(0,579-3,487) 0,442

IMC

Menor a 30 79 (45,9) 64(37,2) Ref.

Mayor a 30 7 (4,2) 22(12,8) 4,141(1,538-11,148) 0,005

Talla Materna

Mayor de 150 cm 1(0,6) 20(11,6) Ref.

Menor a 150 cm 85(49,4) 66(38,4)  31,768(4,003-52,134) 0,001

Nivel Instruccién

Superior 22(12,8) 19(11,0) Ref.

Sin estudios/ Primaria/

Secundaria 64(37,2) 67(39,0) 0,884(0,412-1,897) 0,751

Estado Civil

Casada/Conviviente 65(37,8) 62(36,0) Ref.

Soltera 21(12,2) 24(14,0)  1,865(0,806-4,315) 0,145

FUENTE: Historias Clinicas Hospital Regional de Cafiete

En la tabla 02 se evidencia que los casos de parto pretérmino (casos) y a

término (control) se presentan con similar frecuencia en gestantes de 18 a 35

afios. Ademas, se puede observar que algunos factores sociodemograficos

(IMC y talla materna) se asocian significativamente al parto pretérmino; con un

p valor = 0.05 para la IMC mayor a 30 y p valor = 0,001 para la talla materna.

Asi mismo, las pacientes con IMC mayor a 30 tienen 4,144 mas probabilidad de
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presentar parto pretérmino, y las pacientes con talla materna menor de 150 cm
tienen 31,768 mas probabilidad de presentar un parto pretérmino. Por otro lado,
el intervalo de confianza al 95% nos indica que IMC y talla materna son un factor
de riesgo para un parto pretérmino.

Tabla 3. Factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino en pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de Cafiete,
afo 2023.

Parto pretérmino

Factores Maternos

Controles Casos OR (IC95%) p-valor

n(%) n(%)
Paridad
Parto N°1 37 (21,5) 25(14,5) Ref.
Parto N°2-5 49(28,5) 55(32,0) 5,391(0,610-47,620) 0,130
Parto mayor a 5 0(0,0) 6(3,5) 7,947(2,387-39,834) 0,015
Gestaciones
Gestaciones N°1 33(19,2) 25(14,5) Ref.
Gestaciones N°2-5 48(27,9) 56(32,6) 0,266(0,030-2,384) 0,237
Gestacion mayor a 5 5(2,9) 5(2,9) 0,056(0,003-1,242) 0,068
Embarazo multiple
No embarazo multiple 85(49,4) 85(49,4) Ref.
Una vez a mas 1(0,6) 1(0,6) 0,191(0,011-3,326) 0,256
Atencién prenatal
1 a6 veces 13(7,6) 58(33,7) Ref.
Mayor a 6 veces 73(42,4) 28(16,3) 0,068(0,031-0,149) <0,001

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Regional de Cafiete

En la tabla 03 se evidencia que el 33.7% de las gestantes con parto pretérmino
asistieron a su control prenatal de 1 a 6 veces y el 42.4% de las gestantes con
parto a término asistieron a su atencion prenatal mas de 6 veces por lo tanto se
evidenciaron diferencias significativas para la atencion prenatal (p valor= <

0,001). De manera global se puede observar que también las gestantes con
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partos mayor a 5 (p=0,015) se asocia significativamente al parto pretérmino. Sin
embargo, los demas factores no se asocian significativamente (p>0,05). Asi
mismo las pacientes con mas de 5 partos tienen 7,947 méas probabilidad
presentar un parto pretérmino. Por otro lado, el intervalo de confianza al 95%
nos indica que la paridad es un factor de riesgo para un parto pretérmino

mientras que la atencién prenatal se considera como factor protector.

Tabla 4. Factores de riesgo patoldgicos asociados al parto pretérmino en
pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de
Canete, afio 2023

Parto pretérmino

Factores

Patoldgicos Controles Casos OR (IC95%) p-valor
n(%) n(%)

ITU

Si 5(2,9) 6(3,5) 0,823 (0,241 - 2,806) 0,755

No 81(41,1) 80(46,5) Ref.

Enfermedad Hipertensiva embarazo
Si 18 (10,5) 31(18,0) 0,581 (0,353-0,955) 0,028
No 68 (39,5) 55(32,0) Ref.

Diabetes Gestacional
Si 4(2,3) 2(1,2) 2,000 (0,376-10,633) 0,406
No 82(47,7) 84(48,8) Ref.

Amenaza parto pretérmino
Si 1(0,6) 20(11,6) 0,050 (0,007 — 0,364) < 0,001

No 85(49,4) 66(38,4)  Ref.

Desprendimiento prematuro de placenta

Si 1(0,6) 9(5,2) 0,111 (0,014 —0,858) 0,009
No 85(49,4) 77(44,8) Ref.

Anemia

Si 27(15,7) 3(1,7) 9,000 (2,836- 28,559) < 0,001
No 59(34,3) 83(48,3) Ref.
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Rotura prematura de membranas (RPM)
Si 36(20,9) 21(12,2) 1,714 (1,096 - 2,682) 0,015
No 50(29,1) 65(37,8) Ref.

FUENTE: Dpto. Estadistica Hospital Regional de Cariete

En la tabla 04 se evidencia que las pacientes con parto pretérmino se muestran
en mayor porcentaje en pacientes con amenaza de parto pretérmino (11,6%) a
diferencia de las pacientes con parto a término (0,6%). Asi mismo, se puede
observar que los factores patolégicos como enfermedad hipertensiva (p valor=
0,028), amenaza de parto pretérmino (p valor < 0,001), desprendimiento
prematuro de placenta (p valor=0,009), anemia (p valor < 0,001) y p valor=
0,015 para RPM se asocian significativamente al parto pretérmino. Ademas, las
pacientes que padecen anemia tienen 9,000 mas probabilidad de presentar un
parto pretérmino y las que presentan RPM tienen 1,714 mas probabilidad de
presentar un parto pretérmino. Por otro lado, el intervalo de confianza al 95%
nos indica que la anemia y RPM son factores de riesgo para un parto

pretérmino.
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CAPITULO V:
DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

5.1. DISCUSION

En el estudio actual, el objetivo especifico 1 revel6 que el 36% de las mujeres
entre 18 a 35 afios tuvieron parto pretérmino y el 37.8% en el mismo rango de
edad tuvieron parto a término, sugiriendo que las gestantes en ese rango de
edad no tendrian diferencia de probabilidad de presentar embarazo pretérmino.
Pese a que de manera habitual se ha asociado embarazo pretérmino a los
extremos de edad, puesto que un embarazo adolescente incrementa el riesgo
de mortalidad materna y del nifio debido a que la adolescente posee la
inmadurez anatomica reproductiva mientras que las pacientes gestantes de edad
avanzada tienen una relacion inversa a la fecundidad. Tales hallazgos coindicen
con el estudio de Sasintufia y Velastegui 3, quienes identificaron que el 32.46%
de las gestantes en ese rango de edad ingresaron con el diagndstico de parto
pretérmino. No obstante, Casimiro-Soriano et al.'®, identificaron que el grupo
mas afectado fueron las gestantes menores de 14 afios con riesgo de presentar
parto pretérmino. Este resultado contradice a lo que se obtuvo en el presente
estudio, ya que el rango de edad con mayor porcentaje fue de 18 a 35 afos.
Ademas, Ortega et al. > mencionan que la talla baja es un factor de riesgo que
se presenta con menor frecuencia (4%) lo cual coincide con nuestro estudio,
11.6% presentaron talla baja mientras que 38.4% presentaron talla mayor de 150
cm, considerandose la talla materna un factor de riesgo en el presente estudio
asi mismo la talla baja es considerada tradicionalmente, porque son proclives a
la restriccion de crecimiento intrauterino debido a restricciones fisicas, ademas
presentan mayor riesgo cardiovascular asociado a presiones altas e indice de

masa corporal incrementado 4.

En los resultados conseguidos por Paredes 16, se encontré que el 41.9% de las
madres con parto pretérmino eran solteras, lo que difiere con los hallazgos de
nuestro estudio que subrayan la influencia de la convivencia y casamiento en un
36.0% para los embarazos pretérminos. Esta discrepancia resalta que la solidez
de una relacion, o la ausencia de esta, afecta el bienestar social, econémico y

emocional de la gestante, sugiriendo la necesidad de enfoques mas
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personalizados en la atencién prenatal. Por otro lado, Galindo *8identificé que el
67.1% de gestantes con embarazo pretérmino tuvo un nivel de instruccién hasta
secundaria siendo estos porcentajes elevados, similares a nuestro estudio donde
las gestantes que presentaron estudios incompletos o la ausencia de este
presentaron un porcentaje de 39.0%. Hecho que reforzaria la influenza notable
en la probabilidad de un parto prematuro ya que al tener menor nivel de
instruccion enfrentan mayores desafios durante la atencion en el proceso del
embarazo y el reconocimiento oportunos de los signos de alarme para una pronta
atencion. Factores como el estado civil, nivel educativo e IMC deberian ser
considerados para disefiar programas de salud mas efectivos. A pesar de que,
Song et al.?? identificd que un IMC mayor a 30 no se asocia con un mayor riesgo
de parto prematuro, lo que difiere de nuestro estudio puesto que valores altos en
el IMC incitan patologias como Diabetes mellitus e Hipertensién arterial que
conllevan a un embarazo de alto riesgo e incrementa la probabilidad de un parto

prematuro.

El objetivo especifico 2, evidencié que el numero de paridad y la atencion
prenatal mostraron una asociacion significativa con el parto pretérmino.
Evidenciandose en nuestro estudio que la paridad es un factor de riesgo de parto
pretérmino sobre todos quienes hayan presentado mas de dos partos con
diferencia a los de a término, aunque con asociacion significativa de partos
mayores a cinco; desde un enfoque clinico se ha observado que tanto las
primiparas como multiparas enfrentan riesgos elevados. Sin embargo, Brito et
al. 14 encontraron a la gestaciéon multiple, el control prenatal inadecuado como
factores de riesgo a diferencia de los resultados de nuestro estudio en el cual se
considera factor de riesgo tan solo a la paridad mientras que a la atencién
prenatal como factor protector. Si bien la presencia de mas de un feto dentro del
Gtero materno incrementa el riesgo de parto anticipado debido al incremento de
presion en el cuello uterino, en el estudio de Lin et al. 4 identificaron que las
mujeres con partos anteriores mostraron una reducciéon en el riesgo de parto
pretérmino valorando la experiencia previa, datos que no coinciden con nuestro
estudio al no hallarse asociacion significativa considerando a las gestaciones y

embarazo multiple.
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Los controles prenatales son esenciales para la deteccion temprana de distintas
patologias y se lleve un manejo temprano que permitan la implementacion de
medidas preventivas especificas. Estudios como el de Mejia 1° sugieren que la
carencia de controles prenatales se asocia al parto prematuro, nuestros
resultados ratifican que los controles prenatales tienen un impacto protector
significativo. No obstante, es esencial que el aumento en la frecuencia de las
visitas no incremente el estrés en la gestante ya que resultaria en niveles altos
de cortisol y la produccion de la hormona liberadora de corticotropina en la
placenta provocando asi contracciones uterinas tempranas.*® Por ende, Requia
y Papatheodorou 2° enfatizan la importancia de la educacioén y el control prenatal
riguroso para mitigar los riesgos asociados al parto prematuro, mejorando asi los
desenlaces de salud. Asimismo, Mitrogiannis et al.°resalta la necesidad de
integrar dimensiones tanto fisicas como psicolégicas durante los controles

prenatales.

El andlisis de los datos del objetivo especifico 3, determina que el 18% de
mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo, el 12,2% con rotura
prematura de membranas, el 11,6% con amenaza de parto pretérmino, 5,2% con
desprendimiento prematuro de placenta y el 1.7% con anemia experimentaron
una asociacion significativa con los partos prematuros. Ademas, se identifica a
la anemia y rotura prematura de membranas como los principales factores de
riesgo. Al haber esta rotura, el feto queda expuesto a gérmenes que existen a
nivel cervical y vaginal dicho evento induce cambios a nivel cervical al haber
incremento de las prostaglandinas y enzimas proteoliticas que participan en la
conduccion inflamatoria cronica en el cuerpo de la madre y asi al feto a mayor
probabilidad de prematuridad. En efecto, Ortega et al.1?, identificaron la ruptura
prematura de membranas (RPM) como un factor significativamente asociado al
parto pretérmino entre las gestantes menores de 25 afos. Esta observacion
coincide con nuestros resultados, resaltando la importancia de intervenciones
especificas y la necesidad de monitoreo continuo para reducir el riesgo de RPM
en poblaciones vulnerables. Por otro lado, Sendeku et al 1° hallé6 que la anemia
gestacional es un factor de riesgo significativo para embarazo pretérmino,
resultado similar al de nuestro estudio. La anemia, sobre todo la de tipo de

ferropénica durante el embarazo, en la cual no solo disminuye el nivel del
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hematocrito sino también niveles de ferritina ocasionan una deficiencia
inmunoldgica y nutricional, a consecuencia de ello hay cierta predisposicion a
contraer patologias infecciosas. Por otro lado, Padilla 11, hall6 que el 83% de las
gestantes con parto pretérmino presentaron infeccion del tracto urinario (ITU),
destacando este factor patologico como el mas relevante. Siendo esta afeccidn
comprometedora no solo de la salud materno sino también fetal incrementando
la probabilidad de parto pretérmino. Estos resultados difieren notablemente de
nuestros hallazgos en donde otros factores, como la amenaza de parto
prematuro, parecen desempefiar un papel mas significativo. Esta divergencia
puede surgir a partir de variaciones regionales o metodolégicas. Con respecto a
la amenaza de parto prematuro en nuestro estudié se hall6 como un factor
protector, nos sugiere que al tener un primer contacto con gestantes con
amenaza de parto pretérmino nos ayuda a identificar ciertos factores que pueden

manejar y asi frustrar la llegada del embarazo pretérmino.

Ademas, Paredes 6 encontré que la Diabetes Gestacional no resulté asociado a
embarazo pretérmino mientras que el desprendimiento prematuro de placenta es
considerado un factor de riesgo, estos resultados son similares a los reportados
en el presente estudio puesto que al desprenderse la placenta ocasiona que el
feto sufra la ausencia de su fuente nutricional y de oxigeno, ademas del sangrado
considerable desencadenarian el parto prematuro. Mientras que Korkmaz et al.?®
muestra en sus resultados que el trastorno hipertensivo no tiene relaciéon
significativa con el embarazo pretérmino, esto difiere de los resultados de este
estudio donde si tiene una relacion significativa, ya que las presiones altas
durante la gestacion pueden acarrear patologias como la preeclampsia la cual
se asocia a prematuridad por isquemia uteroplacentaria cronica y excesiva
inflamaciéon materna. Por ello, Conti et al.?’ enfatizan que la identificacion
temprana y el manejo adecuado de estas condiciones son esenciales para

prevenir partos prematuros y mejorar los resultados perinatales.

De esta forma, los resultados obtenidos pueden ser de beneficio ya que
muestran que los factores de riesgo como el IMC, talla materna, la paridad,
anemia y rotura prematura de membranas tienes asociacién significativa con el
parto pretérmino. Por lo cual nos brinda una nueva perspectiva para actualizar y

mejorar las estrategias para una mejor instruccion prenatal.
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5.2.

CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, se concluye que los factores de riesgo
significativos asociados al parto pretérmino incluyen el IMC, talla materna,

la paridad, la anemia y rotura prematura de membranas.

Ente los factores de riesgo sociodemograficos, se determind que factores
como el IMC y la estatura materna influyen significativamente en los casos

de parto prematuros.

Se ha concluido, respecto al objetivo especifico 2, que cumplir con mas
de 6 controles prenatales es un factor protector respecto al parto
pretérmino. Ademas, que gestantes con partos mayores a 5 es un factor

de riesgo significativo para el embarazo pretérmino.

La anemia y rotura prematura de membranas son factores de riesgo
patolégico ya que en el analisis de estos resultados muestra una relaciéon
significativa con partos prematuros, lo que subraya la importancia de un

seguimiento y control rigurosos durante la gestacion.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un sistema de monitoreo riguroso y
personalizado para las gestantes en alto riesgo. Este sistema debe incluir
la evaluacion regular de signos de alarma mediante el uso de tecnologias
de telemedicina y consultas periédicas con un equipo multidisciplinario

especializado.

Se sugiere un programa integral de analisis de los factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados al parto pretérmino para las pacientes
atendidas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia, el cual debe contemplar
la recopilacion y el andlisis detallado mediante el uso de herramientas
estadisticas avanzadas y la colaboracion con instituciones académicas, el
hospital podra identificar patrones y tendencias que faciliten la creacién
de estrategias especificas de prevencion y educaciéon, con el fin de
disminuir la incidencia de partos prematuros y mejorar la salud materno-

infantil en la region.

Es aconsejable establecer un programa detallado de educacion y
seguimiento para las gestantes, enfocado en factores de riesgo maternos
asociados al parto pretérmino, el cual debe incluir talleres educativos
sobre el autocuidado durante el embarazo, la importancia de la nutricion
adecuada, la gestion del estrés y la deteccién precoz de sintomas
preocupantes; asegurando asi que las futuras madres comprendan y
manejen adecuadamente los riesgos potenciales, mejorando los

resultados de salud tanto para la madre como para el recién nacido.

Se recomienda abordar los factores de riesgo patolégicos asociados al
parto pretérmino, mediante la creacion de un protocolo que incluya
evaluaciones periédicas detalladas, el uso de tecnologia avanzada para
el monitoreo continuo de la salud materna y fetal, y conferir capacitaciones

continuas al personal encargado del manejo de embarazos de alto riesgo.

Se sugiere futuras investigaciones para confirmar o refutar los resultados

expuestos en el presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO, EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, HOSPITAL REGIONAL DE CANETE ANO 2023

Instrucciones: La finalidad del llenado de esta ficha de andlisis documental por
parte del autor, por medio de la visualizacién de la informacion de las historias
clinicas, es “Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el area de ginecologia y obstetricia, Hospital Regional de

Caiete, afio 2023”

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

a) Menor a 18 afios
Edad de la madre b) Entre 18 a 35 afos
c) Mayor a 35 anos
a) Delgadez (Menor a 18.5)
b) Normal (218.5 a <25.0)

indice de masa corporal c) Sobrepeso (25 a <30.0)

d) Obesidad (mayor o igual a
30.0 IMC)

a) Menos de 150 cm.

b) Entre 150y 160 cm.

c) Entre 161y 170 cm.

d) Mas de 170 cm.

a) Sin estudios

Talla materna

_ . _ b) Primaria
Nivel de instruccion _
c) Secundaria

d) Superior
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a) Soltera

)

b) Casada

Estado civil )
)

c) Conviviente

d) Separada

FACTORES DE RIESGO MATERNOS

) Parto N° 1 (P:1)
) Parto N° 2 (P:2)
c) Parto N° 3 (P:3)

Paridad
) Parto N° 4 (P:4)
) Parto N° 5 (P:5)

f) Parto Mayor a 5 (P:>5)

) Gestacion N° 1 (G:1)
) Gestacion N° 2 (G:2)
c) Gestacion N° 3 (G:3)
Gestaciones d) Gestacion N° 4 (G:4)

) Gestacion N° 5 (G:5)
f) Gestacion Mayor a 5 veces
(G:>5)

V)

Una Vez (E:1)

Dos veces (E:2)

(o}

Embarazo multiple

O

Tres veces (E:3)

o

Cuatro veces a Mas (E: 2 4)

Una a Dos veces (CP: 1-2)
3 a4 veces (CP: 3-4)

5 a 6 veces (CP: 5-6)
Mayor a 6 veces (CP: >6)

(o}

Atencién prenatal

O

V)

d

FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

. ey a) Si
Infeccion de tracto urinario

b) No

Enfermedad hipertensiva del a) Si
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embarazo b) No
. ) a) Si
Diabetes gestacional
b) No
. a) Si
Amenaza de parto pretérmino
b) No
Desprendimiento  prematuro  de a) Si
placenta b) No
_ a) Si
Anemia
b) No
a) Si
Ruptura prematura de membrana
b) No

PARTO PRETERMINO

Parto pretérmino

a) Parto < 28 semanas de
gestacion.

b) Parto entre 28 — 31 semanas
de gestacion.

c) Parto entre 32 — 36 semanas

de gestacion.
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ANEXO 2: APROBACION DE CIEI

ﬁ

) e
T LIFIPVERS] DUt Dy PRTVOA Dush,
i S5AM JUANM BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N® 1006-2024-CIELUPSJB

El Presidente del Comité insitucional de Elica en Invesbigacian {CI3ET) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que &l Proyecto de Investigacion detallado a continuacian ha sido
evaluado en k3 sesion del CIE:

Codigo de Regisko:  N® 1006-2024-CIE-UPSJB

Thulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMING EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECOLOGIA v
OBSTETRICIA, HOSPITAL REGIONAL DE CANETE AND 2023

Investigader [3) Principal: PARIONA BAUTISTA KATHERYME HICOLE

El Comité Institucional de Elica en Investigacion ha deleminado que esie provecio no califca come una
invesSgacion en sujetos humanes y &5t EXONERADO de revision prolocolar. Es prediso menconar
que & estudio cumple ko5 lineamientos y estandares academicos, denticos v eticos de la UPSJB.

La vigencia de |3 constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio &n mencion. Ko hace falta una
soliciud de renovacion de vigencda.

Coma investigador prncipal, es su deber contactar cporunaments al CIE| ande cualquier cambie al
profocoio exonerado que podria 87 CONSKderado 8N UNa enmienda al presente proyecis.

Finaimenie, &l investigador debe responder a las soliciudes de sequimienio al proyecto que & CIE|
pueda soliciiar y debera informar al CIE] sobee 3 culminacion del estudio de acusedo a ks reglamentos
establecidas.

Lima, 35 de junic de 2024,

Klerita dol Cameé Instiuckanal
de Ebica en Investigacidn

upl-ih.ll:‘.l.]:ll' LefeL L, AR AL Ll e B R RIS L TR il
By e 8 s e [ L P i g i il I W
CRHTEL TRLEFCHICL: 1) ddd T 0l ok il Y - R - B, T L il Y o b o o VP
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: KATHERYNE NICOLE PARIONA BAUTISTA

ASESOR: LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ

LOCAL: CHINCHA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, HOSPITAL REGIONAL DE CANETE ANO 2023

Problemas de investigacion Objetivos de investigaciéon Hipotesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Varlab_le Tipo de lqvgst|gaC|on
Independiente Bésico
H1: Existe asociacion Disefio:

¢,Cuales son los factores de

riesgo  asociados al parto
pretérmino, en pacientes
atendidas en el é&rea de

ginecologia y obstetricia, Hospital
Regional de Cafiete, afio 2023?

Determinar los factores de
riesgo asociados al parto
pretérmino, en pacientes
atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023

significativa entre los factores
de riesgo y el parto pretérmino,
en pacientes atendidas en el
area de ginecologia vy
obstetricia, Hospital Regional
de Caniete, afio 2023.

HO: No existe asociacion
significativa entre los factores
de riesgo y el parto pretérmino,
en pacientes atendidas en el
area de ginecologia vy
obstetricia, Hospital Regional
de Cariete, afio 2023.

Casos y Controles, tipo
observacional y analitico.
Nivel:
Correlacional
Poblacién y muestra
Poblacién:

850 gestantes atendidas
en el Hospital Regional de
Cariete en el afio 2023.

Factores de riesgo

Criterios de Inclusién:

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢ Registros médicos de

Dimensiones gestantes que
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. ¢ Cuales son los factores
de riesgo sociodemograficos
asociados al parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el &rea de
ginecologia y obstetricia, Hospital
Regional de Cafiete, afio 2023?

. ¢ Cuales son los factores
de riesgo maternos asociados al
parto pretérmino, en pacientes
atendidas en el &rea de
ginecologia y obstetricia, Hospital
Regional de Cafiete, afio 20237

. ¢ Cudles son los factores
de riesgo patoldgicos asociados
al parto pretérmino, en pacientes
atendidas en el é&rea de
ginecologia y obstetricia, Hospital
Regional de Cafiete, afio 2023?

o Determinar los factores
de riesgo sociodemograficos
asociados al parto pretérmino,
en pacientes atendidas en el
area de ginecologia vy
obstetricia, Hospital Regional
de Cariete, afio 2023

o Determinar los factores
de riesgo maternos asociados
al parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cariete,
afio 2023

. Determinar los factores
de riesgo patol6gicos asociados
al parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Carfiete,
afio 2023

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe asociacion
significativa entre los factores
de riesgo sociodemograficos y
el parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023.

HO: No existe asociacién
significativa entre los factores
de riesgo sociodemograficos y
el parto pretérmino, en
pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023.

Hipotesis Especifica 2:

H1: Existe asociacion
significativa entre los factores

de riesgo maternos y el parto
pretérmino, en pacientes
atendidas en el &rea de

ginecologia y obstetricia,
Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023.

HO: No existe asociacion
significativa entre los factores
de riesgo maternos y el parto

Factores de riesgo
sociodemograficos
Factores de riesgo
maternos

Factores de riesgo
patolégicos

Variable
Dependiente

Parto pretérmino

Dimensiones

Tipo de
pretérmino

parto

recibieron atencion en
la unidad de
ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Cariete
durante el afio 2023.
Documentacion clinica
de pacientes
diagnosticadas con
parto pretérmino
completados
correctamente.

Criterios de Exclusion:

Registros médicos de
pacientes que tienen
historial de
malformaciones
uterinas.

Archivos clinicos de
mujeres cuyas
gestaciones han sido

afectadas por
patologias cronicas
que no guardan
relacion directa con el
fenomeno del parto
prematuro.

Muestra:

Para determinar el calculo
del tamafio muestral se usé

pretérmino, en pacientes | lculad del
atendidas en el &rea de a caiculadora €
ginecologia y obstetricia, programa OpenEpi

version3. Luego de realizar
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Hospital Regional de Cafiete,
afio 2023.

Hipotesis Especifica 3:

H1: Existe asociacion
significativa entre los factores
de riesgo patolégicos y el parto
pretérmino, en  pacientes
atendidas en el area de
ginecologia 'y obstetricia,
Hospital Regional de Cafete,
afio 2023.

HO: No existe asociacién
significativa entre los factores
de riesgo patolégicos y el parto
pretérmino, en pacientes
atendidas en el area de
ginecologia 'y obstetricia,
Hospital Regional de Cafete,
afio 2023.

los calculos respectivos se
obtuvo que la investigacion
emplearia un tamafio
muestral de 86 casos y 86
controles, siendo el
tamanfio total de la muestra
172 historias clinicas.
Técnica:
Analisis documental
Instrumento
Ficha de analisis
documental
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ANEXO 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: KATHERYNE NICOLE PARIONA BAUTISTA

ASESOR: LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ

LOCAL: CHINCHA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, HOSPITAL REGIONAL DE CANETE ANO 2023

Nomb_re dela Definiciéon operacional Dimensiones Indicador Tlp_o de Esca_la_ ge Unidad de analisis
variable variable medicion
Edad de la madre
a) Menor a 18
anos
b) Entre 18 a
35 afios
Considerando el uso de la guia de C)~ Mayor a 35
P . anos
andlisis documental, se mantendra la Edad de la madre indice de masa
. valoracion de prevalencia de los Indice de masa
Variable ) . corporal
. . | diferentes factores de riesgo que puede . corporal o
Independiente: . . Factores de riesgo Cualitativa Escala a) Delgadez
mantener una paciente, haciendo : e Talla materna P .
Factores de : o sociodemograficos . policotomica nominal | (Menor a 18.5)
. referencia  a las caracteristicas Nivel de
riesgo : g : . b) Normal
sociodemogréficas, factores maternos y instruccion (218.5 a <25.0)
patolégicos, los cuales podrian afectar o Estado civil C; ' Sobrépeso
hacer prevalecer al parto pretérmino. (25 a <30.0)
d) Obesidad
(mayor o igual a
30.0
e) IMC)
Talla materna
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a) Menos de
150 cm.
b) Entre 150 y
160 cm.

C) Entre 161 y
170 cm.

d) Mas de 170
cm.

Nivel de
instruccion

a) Sin
estudios

b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior
Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Separada

Factores de riesgo
maternos

Paridad
Gestaciones
Embarazo multiple
Atencion prenatal

Paridad

a) Parto N° 1
(P:1)

b) Parto N° 2
(P:2)

C) Parto N° 3
(P:3)

d) Parto N° 4
(P:4)

e) Parto N° 5
(P:5)

f) Parto

Mayor a 5 (P:>5)
Gestaciones

a) Gestacion
N° 1 (G:1)
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b) Gestacion

N° 2 (G:2)

C) Gestacion
N° 3 (G:3)

d) Gestacion
N° 4 (G:4)

e) Gestacion
N° 5 (G:5)

f) Gestacion
Mayor a 5 veces
(G:>H)

Embarazo multiple
a) Una Vez
(E:1)

b) Dos veces
(E:2)

c) Tres veces
(E:3)

d) Cuatro

veces a Mas (E: 24)
Atencion prenatal

a) Una a Dos
veces (CP: 1-2)

b) 3 a 4 veces
(CP: 3-4)

c) 5 a 6 veces
(CP: 5-6)

d) Mayor a 6

veces (CP: >6)

Factores de riesgo
patolégicos

Infeccion de tracto
urinario
Enfermedad
hipertensiva  del
embarazo
Diabetes
gestacional

Cualitativa
dicotbmica

Si/ No
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Amenaza de parto

pretérmino
Desprendimiento
prematuro de
placenta
Anemia
Ruptura
prematura de
membrana
a) Parto < 28
Prematuros
) semanas de
extremos: < 28 g
. : . gestacion.
. Se valorara por medio de la guia de semanas
Variable s . . . . o b) Parto entre
) ] analisis documental, hacia el tipo de Tipo de parto Muy prematuros: | Cualitativa Escala
Dependiente: P P O ) 28 — 31 semanas de
P parto pretérmino a la que se ve expuesta pretérmino 28-32 semanas policotomica nominal P
Parto pretermino . gestacion.
una paciente. Prematuros
tardios: 32.37 c) Parto entre
) 32 — 36 semanas de
semanas.

gestacion.
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ANEXO 5: FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Variable: Factores de riesgo

Universidad: UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Autor: Jessica Lorena Canto Mercado

Ano: 2021

Lugar: Peru

Titulo: Factores de riesgo y parto prematuro en puérperas atendidas en el
Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital publico de Cajamarca, 2021

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert

de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se
ha encontrado determinado, por medio del Alfa de Cronbach, alcanzando una

valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dra. Luz Victoria Castillo Zamora

Link:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4758/Jessica_Tr
abajo_Especialidad_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Parto pretérmino

Universidad: Universidad Norbert Wiener

Autor: PUMAJULCA AYRAVILCA, MARIA EUCARIA
Afo: 2020

Lugar: Peru

Titulo: RELACION DEL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR
DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert

de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se
ha encontrado determinado, por medio del Alfa de Cronbach, alcanzando una
valoracién mayor a 0.70

Profesionales validadores: Mg. BARBAGGELATA HUARACA, ADRIANA
JOSEFINA

Link:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/3966/T061_7
7913271_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 6: PERMISO DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE

Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CARETE

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de los Heroicas

Batallas de Junin y Ayacucho”
San Luis, 02 de julio de 2024

CARTA N° 0. -UADI-RC
SENOR:
MAG. WILLIAMS JHON INGA LOPEZ
Director General
Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C.
Presente. -

ASUNTO  : ACEPTACION DE TRABAJO DE CAMPO DE
_ PROYECTO DEINVES'I'IGACION

REFERENCIA : Carta de Presentacion - Doc. 5484535

De mi mayor cons;gﬁ'acﬁ *

é u@d para,paludarlo cordialmente, a la vez en atencion al’dogumento dela
SE DA LA ACEPTACION para que la Sefiora (ita) PARIONA

BAUTISTA KA NICOLE realice su Trabajo de Investigacion pala el litulo
A PACRES eE

Cirujano del proyecto titulado: “FACTORES DE | CIADOS
INO, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA' COLOGIA Y

OBSTETRICIA; HOSPITAL REGIONAL DE CARETE ANO 2023". 2"\

& _ -~
As&m#"&khnos lo siguiente:

¢ Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecho de

_Inyestigacion.

* _Que el investigador realice informe periédico acerca de los avances del proceso de
- recoleccion de informac ad de Apoyo a la Docencia.

« Que el investig mplimie C

Queel inves {
investigacion

Direccién Postal: Fundo Don Luis Mz. “B” Lt. 1 - San Luis de Cafiete
TELEFONO: m-Ezm EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
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