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RESOLUCION DECANAL N° 145-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de Marzo del 2026

VISTOS:

El Expediente N°886 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025 por los jurados de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Obsietricia

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de fa Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fifacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a |a Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Suslentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA del (Ia) bachiller PARIMANGO BERNEDO YOSELINA URSULA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

¢ ter. Miembro : Dra, Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

% 2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor(a) Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA ; LUNES 06 DE ABRIL DEL 2026
HORA 4 15:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obsletricia y la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DECANA ()
Jurado 3
-Inl’em:‘:oa :1;

- Asa500 de Tesis (1)
-Archivo FCS 2006¢1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1470 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 13957-2025 de fecha 31 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller, PARIMANGO BERNEDO YOSELINA URSULA quien solicita la revision de Informe
Final de investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA
CIUDAD DE JULIACA 2025 Por los jurados de la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Obslelricia

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con |a aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor.

= Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

¢ ler. Miembro : Dra. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

«  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJNADRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ! INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
PARIMANGO BERNEDO YOSELINA URSULA para optar el titulo profesional de: OBSTETRA con el
tema: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025
correspondiente a la linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. SANDRA ALEJNADRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: nieresado Achivo.
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RESOLUCION N° 023- 2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 29 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-5660 de fecha 28 de mayo del 2025, el cual solicita
Revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacién que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de OBSTETRICIA

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bach., PARIMANGO BERNEDO YOSELINA URSULA, quien solicita la
revision y aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: FACTORES DE RIESGO
VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025, conducente para optar el Titulo
profesional de OBSTETRA, y

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-

2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién favorable a la propuesta de

investigacion, asi como su asesor; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando, la opinion favorable del comité de Investigacion, en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos Resolucién N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley
de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere Facultades a la unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO
SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025, presentado por el (la) Bachiller. PARIMANGO
BERNEDO YOSELINA URSULA, en virtud de los considerados expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER como ASESOR(a) al (a): Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)
Archivo m

- UNVERIOND ASAMANESTOR
Wy, FACTAD OF uw.?fkw

DIRECTORA
UMIDAD OF INVESTIGACAN rcs
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Datos de investigacion L

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Direccion: CENTRO DE SALUD CONO SUR
DE LA CIUDAD DE JULIACA

Pais: Perli

Departamento: PUNO

Provincia: SAN ROMAN

Distrito: JULIACA

Coordenadas.

Latitud: -15.50011

Ubicacion  geografica de |Ia

investigacion

Aho o rango de anos en que se
Agosto 2025 - Abril 2026
realiz6 la investigacion

URL de disciplinas OCDE Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://concytec-pe.github.io/Peru- b e : 0.0
CRIS/vocabularios/ocde ford.html | Obstetricia, Ginecologia

- Librerfa https://purl.org/pe-repo/ocde /ford#3.02.02

ATRE0A0 A0 W ML STOR QATRES CLASDMLE
.‘:l«‘_‘n%ll,'l W LR Ahaum

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




VIFERRECTORADS BB

CION

I “OFICINA DE INVESTIGACION”

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD \f:,r
\{:2:‘ Ry -7
Yo YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO , identificado con DNI ="

Nro. __73222965 _ en mi condicion de egresado de:

[%) Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad
[J Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la B Tesis o C] Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico

denominada:
FACTORES DE RIESGO VINCULLADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
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investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Piiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién de factores de riesgo con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca 2025.
Materiales y método: El disefio de investigacion es no experimental de tipo basico,
con nivel correlacional — transversal y enfoque cuantitativo, la muestra fue de 84
mujeres con parto pretérmino, se utilizé6 como técnica el analisis documental la cual
fue debidamente validado por juicio de expertos. Resultados: El estudio evidencio
que, de las 84 gestantes evaluadas, el 41.7% presentd partos prematuros por
rupturas prematuras de membranas, el 19.0% partos prematuros idiopaticos y el
39.3% partos prematuros iatrogénicos. En los factores sociodemograficos, el 23.8%
de gestantes adolescentes presentd parto pretérmino, mostrando una relacion
significativa con la edad materna (p=0.042). En los factores de ansiedad, el 36.9%
presenté preocupacion/miedo frecuente, el 33.3% perfeccionismo alto y el 31.0%
ansiedad social aguda, todos con asociacion significativa (p=0.000; p=0.000;
p=0.047). En los factores obstétricos, el 3.6% tuvo antecedentes de aborto, siendo
esta variable significativa (p=0.000), mientras que el 61.9% con controles
prenatales adecuados y la 52.4% multiparas no mostraron relaciéon. En los factores
patoldgicos, el 4.8% presentd sangrado vaginal y el 19.0% infeccidn urinaria de vias
altas, ambas con relacién significativa (p=0.041; p=0.046). Conclusién: los
factores sociodemograficos, antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas
fueron los mas determinantes del parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 2025.

Palabras claves. Atencion prenatal, factores patoldgicos, factores obstétricos,

liquido amniético, edad gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors and preterm birth in
pregnant women treated at the Cono Sur Health Center in the city of Juliaca in 2025.
Materials and methods: The research design was non-experimental, basic,
correlational-retrospective, and quantitative. The sample consisted of 84 women
with preterm births. Documentary analysis, duly validated by expert judgment, was
used as the data collection technique. Results: The study showed that, of the 84
pregnant women evaluated, 41.7% experienced preterm birth due to premature
rupture of membranes, 19.0% idiopathic preterm birth, and 39.3% iatrogenic
preterm birth. Regarding sociodemographic factors, 23.8% of pregnant adolescents
experienced preterm birth, showing a significant relationship with maternal age
(p=0.042). Regarding anxiety factors, 36.9% presented with frequent worry/fear,
33.3% with high perfectionism, and 31.0% with acute social anxiety, all with a
significant association (p=0.000; p=0.000; p=0.047). Among obstetric factors, 3.6%
had a history of miscarriage, a significant variable (p=0.000), while 61.9% had
adequate prenatal care and 52.4% were multiparous, showing no association.
Regarding pathological factors, 4.8% presented with vaginal bleeding and 19.0%
with upper urinary tract infection, both with a significant association (p=0.041;
p=0.046). Conclusion: Sociodemographic factors, obstetric history, and
pathological conditions were the most determining factors in preterm birth among

pregnant women treated at the Cono Sur Health Center in Juliaca in 2025.

Keywords. Prenatal care, pathological factors, obstetric factors, amniotic fluid,

gestational age.
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INTRODUCCION

El objetivo de la presente exploracién fue determinar los factores de riesgo
vinculados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el C.S. Cono Sur de la
ciudad de Juliaca 2024, las variables estudiadas fueron: variable 1 Factores. de

riesgo y variable 2 Parto pretérmino.

Los factores de riesgos se refieren a las circunstancias, acciones, conductas o

condiciones que aumentan las probabilidades de adquirir una enfermedad.

Al algunos de los factores de riesgos que contribuyen a la probabilidad de obtener
diversos problemas de salud se encuentran una dieta poco saludable, niveles
elevados de lipidos en sangre (colesterol y triglicéridos), tener sobrepeso y/o ser
obeso, niveles peligrosos de consumo de alcohol, fumar o estar cerca de otras
personas que fuman, y permanecer sedentario e inactivo fisicamente. Aquellos que

tienen tales factores de riesgo son mas propensos a tener enfermedades cronicas.

Los nacimientos que ocurren antes de las 37 semanas gestantes, cuando el
embarazo tiene 22 semanas 0a 20 semanas y 36 semanas concluidas contadas
desde el primer dia del ciclo menstrual anterior, se denominan nacimientos

prematuros.

De acuerdo al Ministerio de Salud — MINSA, los partos que ocurran antes de la
trigésima octava semana de gestacidon se consideran prematuros. Los nifios que
nacen antes de su fecha de vencimiento se consideran en alto riesgo de posibles

complicaciones médicas.

También es necesario mencionar que las madres menores de 17 afios y mayores

de 35 afos tienen un mayor riesgo de dar a luz a sus bebés prematuramente.
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Se debe considerar que los bebés que nacen prematuros tienen mas
probabilidades de desarrollar dificultades como las relacionadas con el
neurodesarrollo, el sistema respiratorio y el sistema digestivo. Ademas de lo
mencionado, tienen mas probabilidades de desarrollar psicopatologias junto con

retrasos en relacién con la consecucion de hitos posteriores.

Un parto puede ser categorizado como prematuro si ocurre durante el periodo
gestacional entre la semana 23 y la 36. Si el parto ocurre antes de la semana 22
del periodo gestacional, desafortunadamente se categoriza como un aborto

espontaneo.
Los siguientes cuatro capitulos principales abordan mas a fondo estos problemas:

Planteamiento del Problema, Capitulo I. En este capitulo se presentan el escenario
problematico, las dificultades, las explicaciones, los objetivos, la importancia de la
exploracion, sus limitaciones y la hipétesis de exploraciéon. El marco teorico se
aborda en el Capitulo Il. ElI contexto, los fundamentos tedricos y el marco
conceptual del estudio se presentan en este capitulo. Capitulo Ill: Procedimiento
Metodolégico de la exploracion. En este capitulo se describe el proceso
metodologico, que incluye las técnicas para la recopilaciéon y el analisis de datos de
exploracion. Capitulo IV: Hallazgos. En tal capitulo se incluyen los hallazgos, la

prueba de hipétesis, el debate, las conclusiones y las sugerencias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Las familias de todo el mundo reciben a sus bebés a principios de cada afo
y emprenden un interesante viaje. En 2023, hubo uno de cada diez bebés o

13.4 millones de fetos en todo el mundo que nacieron prematuros. (1)

Las complicaciones del parto prematuro causaron alrededor de 900.000
muertes en 2019, lo que las convierte en la causa fundamental de mortalidad
en infantes menores de cinco anos. Ademas, los bebés que sobreviven a un
parto prematuro tienen mayor probabilidad de presentar discapacidades a
largo plazo, como dificultades de aprendizaje y problemas visuales y

auditivos. (2).

La prematuridad es un importante problema de salud publica en el Peru. El
6,5 % de los nacidos vivos en el pais fueron prematuros, es decir, nacieron
antes de las 37 semanas de gestacion, segun el Boletin de Estadisticas de
Nacimientos del Ministerio de Salud (MINSA) de 2015. De ellos, el 86,8 %
fueron prematuros moderados a tardios (32-36 semanas), el 4,2 % fueron
prematuros graves (menos de 28 semanas) y el 9 % fueron muy prematuros

(28-31 semanas). (3).
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En Peru, una de las causales fundamentales de mortalidad en menores de
5 afos es la prematuridad. La diabetes, la obesidad, la hipertensién, el
tabaquismo materno, la edad materna extrema (menos de 17 afios y mas de
40), los embarazos multiples y los intervalos cortos entre embarazos son

causales de riesgos vinculados. (4).

Las infecciones de los tractos urinarios, que son mas comunes en
embarazos entre 32 y 36 semanas, se han relacionado con el desarrollo de

partos prematuros en la zona de Puno. (5).

A nivel local, en Juliaca, ubicada en la region Puno, la prematuridad
constituye una preocupaciéon significativa para la salud publica. El
Nosocomio Carlos Monge Medrano, principal centro de atencién en la zona,
es testigo de una elevada incidencia de nacimientos prematuros. Acorde
datos del INEIl, se registraron 1.108 casos de neonatos prematuros
atendidos en este hospital, con una distribucion que incluye 39 casos de
prematuridad extrema, 28 de prematuridad muy temprana y 90 de

prematuridad moderada.
1.2. Formulacién del problema
- Problema general

PG. ;Cual es la relacion de factores de riesgo con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de

Juliaca 20257
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- Problemas especificos

PE1. ;Cual es la relacion de Factores sociodemograficos con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur

de la ciudad de Juliaca 20257

PE2. ;Cual es larelacion de Factores de ansiedad con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca 20257

PE3. ;Cual es la relacion de Factores obstétricos con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca 2025?

PE4. ;Cual es la relacion de Factores patolégicos con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca 2025?
1.3. Justificacion del estudio
- Justificacion tedrica

La exploracion cobra relevancia tedrica al contribuir con evidencia empirica
que respalda teorias multicausales del parto pretérmino. Asimismo, busca
identificar factores especificos de riesgo en una poblacién determinada, lo
que permite una mejor comprensiéon de cémo variables como la edad
materna, los controles prenatales deficientes, los padecimientos maternos
previas y el nivel educativo inciden en la aparicion de este fendmeno
obstétrico. Esta informacién es clave para fortalecer los modelos predictivos
y preventivos, como las calculadoras de riesgo utilizadas actualmente en el

campo de la medicina materno-perinatal.
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- Justificacién practica

La exploracion presenta una justificacion practica, este estudio es util para el
personal de salud, en particular para médicos gineco-obstetras, enfermeras
y profesionales de atencion prenatal, ya que permitira mejorar los protocolos
de tamizaje y vigilancia de gestantes con mayores probabilidades de
presentar partos prematuros. Con base en los resultados, se podra
implementarse medidas de intervencion mas oportunas, como el
seguimiento especializado de embarazos de alto riesgo, la administracion de

medicamentos preventivos o el fortalecimiento del control prenatal.
- Justificacion social

La exploracién reviste una profunda relevancia social al abordar el parto
pretérmino, una problematica que afecta no solo la salud de la madre y el
recién nacido, sino también la estabilidad familiar y el bienestar comunitario.
Los nacimientos prematuros generan un alto costo emocional, econoémico y
social, ya que los neonatos suelen requerir cuidados intensivos prolongados,
lo que implica ausentismo laboral de los padres, gastos médicos elevados y

un impacto significante en la calidad de vida familiar.
1.4. Objetivos de la investigacion
- Objetivo general

OG. Determinar la relacién de factores de riesgo con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca 2025.
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- Objetivos especificos

OE1. Establecer la relacion de factores sociodemograficos con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur

de la ciudad de Juliaca.

OE2. Hallar la relacion de factores de ansiedad con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de

Juliaca.

OE3. Identificar la relacion de factores obstétricos con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca.

OE4. Esclarecer la relacién de factores patologicos con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad

de Juliaca.
1.5. Hipotesis
Hipétesis general

HG. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur

de la ciudad de Juliaca 2025.
Hipotesis especificas

HE1. Existe relacién entre factores sociodemograficos con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur

de la ciudad de Juliaca.
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HE2. Existe relacion entre factores de ansiedad con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de

Juliaca.

HE3. Existe relacion entre Factores obstétricos con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de

Juliaca.

HE4. Existe relacion entre Factores patoldgicos con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de

Juliaca.
1.6. Variables
Variable 1: Factores. de riesgo
Definiciéon conceptual

Los patrones de vida, acciones o situaciones que aumentan las
probabilidades de contraerse una enfermedad se denominan factores de
riesgos. Aquellos factores de riesgo que incrementan las probabilidades de

que una persona se enferme se denominan factores de riesgos para la salud.

Definicion operacional: La variable comprende de 4 dimensiones: Factores
sociodemograficos, factores de ansiedad, factores obstétricos y factores

patolégicos.
Variable 2: Parto pretérmino.
Definiciéon conceptual

La definicién de nacimiento prematuro seria cualquier nacimiento que ocurra

antes de las 37 semanas de gestacion. Durante un embarazo, 22 semanas
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serian alrededor de 20 semanas. 36 semanas en total se medirian desde el

primer dia del ciclo menstrual mas reciente.

Definicion operacional: La variable comprende 1 dimension: Parto

prematuro

Operacionalizacion de las variables

de Tipo de

Variable1 | Dimensiones Indicadores Escala variable
valores .
estadistica
e Adolescentes e Nominal
1.1.1.Edad < 19 afios
materna e Adultas > 18
anos

e Sininstruccion | ¢ Nominal

e Primaria

1.1.Factores de ]
e Secundaria

riesgo 1.1.2. Nivel de
spc_:lodemog instruccion  |e  Superior
rafico técnico
e Superior
universitario
1. Factore e Divorciada e Nominal
s_ de e Conviviente
riesgo 1.1.3. Estado civil
e Casada
e Viuda
e Nunca e Ordinal
e |Interval
1.2.1.Preocupaci |® Algunas veces 0
on/miedos |, A menudo
1.2. Fac.tores de o Casisiempre
ansiedad
e Nunca e Ordinal
e Interval
1.2.2. Perfeccionis |* Algunas veces )

mo e A menudo

e Casi siempre
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e Nunca Ordinal
1.2.3.Ansiedad  |s Algunas veces :)nterval
social/agud
a e A menudo
e Casi siempre
¢ Ninguno e Ordinal
1.3.1.NUmero de |e¢ Inadecuada 1 :)nterval
controles a 5 atenciones
prenatales
e Adecuada6 a
mas
1.3.Factores _ .
obstétricos * Nulipara Ordinal
1.3.2. Paridad  |® FPrimipara e Interval
e multipara o]
e Gran multipara
1.3.3. _ e Nominal
Antecedent [® Si
es de aborto | No
1.4.1.Sangrado  |* Si e Nominal
vaginal
1.4.Factores * No
patolégicos | 1.4.2.Infeccibn  |s Vias altas e Nominal
del tracto
urinario e Vias bajas
Tipo de
Variable 2 Dimensiones Escalas variable
estadistica
e Parto e Nominal
prematuro
por RPM
2. Parto e Parto
pretérm 2.1.Tipo de parto pretérmino prematuro
ino idiopatico
e Parto
prematuro
iatrogénico

Fuente. Elaboracion propia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
- A nivel internacional

Alarcén (6) tuvo por finalidad determinarse los factores de riesgos para
partos pretérminos en gestantes adolescentes que se atendieron en el
Nosocomio San Bartolomé durante 2016. Se usaron el examen de chi-
cuadrado y la razén de momios (OR) en analisis univariados y bivariados de
108 embarazadas (54 casos y 54 controles) en una exploracion
retrospectiva, observacional, de casos y controles. Las variables de riesgo
encontradas fueron falta de educacion (OR = 7,89), nuliparidades (OR =
3,86), IMC anormales (OR = 2,49), roturas prematuras de membranas (OR
= 5,74), anemias (OR = 2,34) e infecciones vaginales (OR = 2,41). Se
demostré6 que la probabilidad de parto prematuro aumentaba

considerablemente con estas variables.

Rodriguez et al. (7) tuvo por finalidad identificar factores de riesgos
asociados a los partos pretérminos en 678 gestantes de Cienfuegos durante
2012. Se realizé una exploracién transversal, descriptiva y correlacional. Se

compararon 452 mujeres que dieron a luz a término con 226 embarazadas
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que dieron a luz entre las 28 y 36,6 semanas de gestacion. Se utilizaron
pruebas de chi-cuadrado y odds ratio para examinar la historia clinica, las
variables de riesgos y las alteraciones cervicales. Los extremos de edad
gestacional, los bajos niveles educacionales, los tabaquismos, los consumos
de alcohol, los partos prematuros previos (OR = 2,32), las preeclampsias
(OR =6,31), los retrasos de los crecimientos intrauterinos (OR = 3,77) y las
infecciones de los tractos wurinarios (OR = 3,41) se asociaron
significativamente con esta condicién. Se determind que la modificaciéon de

estas variables podria reducir las probabilidades de partos prematuros.

Santana et al. (8) tuvo por finalidad demostrarse las efectividades del
ultrasonido transvaginal en el diagndstico y prevencion del trabajo de parto
pretérmino. De diciembre de 2012 a diciembre de 2014, las mujeres
embarazadas del municipio de Ciego de Avila participaron en una
investigacion analitica transversal. 110 mujeres embarazadas que fueron
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia a las 22 semanas de gestacién y
se les realizd una ecografia transvaginal conformaron el grupo de
investigacion. El estandar de oro para un diagnéstico definitivo fue observar
a estas mujeres hasta las 37 semanas de gestacion. Se utilizaron las
pruebas U de Mann-Whitney, t de Student y Chi cuadrado. Ademas, se utilizd
el anadlisis de eficacia diagndstica para evaluar la eficacia de la ecografia. Se
evaluaron las sensibilidades, las especificidades, los valores predictivos y el
indice de validez. Las mujeres embarazadas que presentaron parto
pretérmino sin significancia estadistica fueron las mas afectadas en su
tercera década de vida. Las caracteristicas cervicales de estas mujeres

embarazadas fueron bajo riesgo e inminencia de prematuridad, lo que
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resulté en un parto pretérmino significativo. Los resultados de la ecografia
mostraron una sensibilidad del 90%, una especificidad del 80% y valores
predictivos negativos y positivos del 99% y 31%. En términos de capacidades
de pruebas de exclusion, la ecografia transvaginal finalmente se evalua

como sobresaliente.
- A nivel nacional

Concepciodn (9) tuvo por finalidad determinarse si la anemia materna es un
factor de riesgos de partos pretérminos en gestantes atendidas en el
Nosocomio Regional Docente de Cajamarca, 2022. Metodologia: En el afio
2022, 114 pacientes embarazadas atendidas en el Nosocomio Regional
Docente de Cajamarca participaron en una exploracion retrospectiva,
analitica, observacional, de casos y controles. De ellas, 57 partos prematuros
constituyeron los casos, mientras que 57 partos a término constituyeron los
controles. Hallazgos: Del total de madres embarazadas, el 39,5% presento
anemia materna. En el grupo de casos, las frecuencias fueron del 45,6%,
mientras que en el grupo control fue del 33,3%. El 27,2% de las gestantes
presentaron anemias leves, el 11,4% anemias moderadas y el 0,9% anemias
graves. Con un 24,6%, la anemia leve fue la afeccion mas comun tanto en
partos prematuros como a término. La mayor proporcion de partos
prematuros fue tardia (75,4%), seguida de intermedia (14%), muy prematuro
(8,8%) y muy prematuro (1,8%). El parto prematuro no se asocié con la edad
> 35 anos, el estado civil soltero, el nivel de educacion analfabeta, las
multiparidades ni la edad gestacional < 2 afios, segun el analisis bivariado.
Por otro lado, menos de seis visitas prenatales se asociaron con riesgos casi

seis veces mayor de partos prematuros (p = 0,00; OR = 6,82; IC del 95 %:
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2,82-16,51). En cuanto al fin principal, no se observé una correlacién
estadisticamente significativa entre el parto prematuro y la anemia materna
(p=0,18; OR: 1,68; IC del 95 %: 0,79-3,58). Conclusiones: Tener menos de
seis visitas prenatales aumenta la probabilidad de parto prematuro (OR:

6,82), aunque la anemia materna no son factores de riesgos. (4)

Ciriaco (10) tuvo por finalidad analizar los factores de riesgo asociados a los
partos pretérminos en gestantes del Nosocomio Nacional Hipdlito Unanue
durante 2018. Materiales y técnicas: Se utilizaron 282 historias clinicas (141
casos y 141 controles) en una exploraciéon transversal, analitica y
retrospectiva de casos y controles. Se realiz6 un analisis univariado y
bivariado con el programa SPSS v25. Resultados: Los extremos de edad
(47,5%), los estados civiles solteros (21,3%), los embarazos multiples
(7,1%), las preeclampsias (1,7%), las infecciones de los tractos urinarios
(20,6%), las amenazas de partos prematuros (49,6%), las anemias (52,5%)
y las rupturas prematuras de membranas (24,8%) se mostraron como
factores de riesgo. En resumen, se determiné que estos factores fueron

estadisticamente significantes para los partos prematuros.

Basualdo (11) tuvo por finalidad determinarse las prevalencias de los
factores de riesgos de partos pretérminos en las gestantes del Nosocomio
Emergencias Grau- Lima, periodo Enero a Diciembre del2014. Usando las
historias clinicas de las mujeres embarazadas que dieron a luz
prematuramente en 2014, se llevdo a cabo una exploracién transversal,
descriptiva y retrospectiva. Las infecciones de los tractos urinarios (34.7%),
las anemias (45%) y las infecciones vaginales ascendentes (47.5%) fueron

los factores de riesgo mas comunes para el parto prematuro; los grupos mas
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grandes fueron 73 mujeres embarazadas de 20 a 34 anos (72%) y 98
pacientes que dieron a luz entre las 32 y 37 semanas de gestacion (97%).
Los principales causales de riesgos para los partos prematuros fueron las
infecciones vaginales ascendentes, las anemias y las infecciones de los

tractos urinarios.

Vega (12) tuvo por finalidad determinarse si la infeccion del tracto urinario es
un factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes en el
servicio de gineco — obstetricia en el Nosocomio Carlos Lanfranco la Hoz en
el 2018. Se realizé una exploracion transversal, analitica, observacional y
retrospectiva de casos y controles. La muestra incluyd 194 pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Nosocomio Carlos
Lanfranco la Hoz en 2018: 97 mujeres con parto prematuro (CASOS) y 97
mujeres con parto a término (CONTROLES). Se utilizé el programa SPSS
24 para todos los analisis estadisticos. Las adolescentes con infecciones del
tracto urinario tuvieron un riesgo 4.5 veces mayor de parto prematuro (IC =
2 a 10.3), y hubo una correlacién significativa entre los partos prematuros y
las ITU en adolescentes gestantes (p = 0.00). Ademas, el 84.5% de todos
los embarazos adolescentes que terminaron en parto prematuro tenian un
embarazo previo, sin embargo, no hubo correlacion estadisticamente
significativa entre las dos variables (p > 0.05). Ademas, el parto vaginal se
utilizé en el 53.6% de las adolescentes que nacieron prematuramente. Por
ultimo, pero no menos importante, hubo un riesgo 2.6 veces mayor de parto
prematuro para embarazos adolescentes con control prenatal inadecuado
(IC = 1.4 a 4.8). En el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Nosocomio

Carlos Lanfranco la Hoz de 2018, las infecciones del tracto urinario
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aumentaron la probabilidad de parto prematuro en 4.5 veces en

adolescentes embarazadas (IC =2 a 10.3).

Arcos (13) tuvo por finalidad determinarse si la anemia materna es un factor
de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas en el Nosocomio
Barranca-Cajatambo durante el periodo 2018- 2019. La exploracion utilizd
un enfoque de casos y controles, cuantitativo, analitico y retrospectivo. Se
examiné una muestra completa de pacientes ingresadas al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Nosocomio Barranca Cajatambo (186 casos y
186 controles). Estas pacientes fueron seleccionadas en una proporcion 1:1
después de cumplir con los criterios de inclusiones y exclusiones a lo largo
del periodo de investigacion. La anemia y el parto prematuro fueron
prevalentes en el 61,80% de las gestantes, mientras que la anemia y el parto
pretérmino se encontraron en el 38,20% y el 46,29% de las gestantes,
respectivamente. Se encontré una razén de probabilidades (OR) de 1,88 (IC
del 95%: 1,12-3,16) al analizarse la relacion entre anemia y partos
pretérminos. La anemia aumento la probabilidad de partos pretérminos en
un 88% en comparacion con la no anemia. Conclusion: En consonancia con
varias investigaciones, se encontré una fuerte correlacién entre anemia y

parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca entre 2018 y 2019.

Mendoza (14) tuvo por finalidad determinarse los factores socioculturales
que se relacionan con el parto pretérmino de gestantes atendidas en el
Nosocomio Rezola de Cafiete: diciembre 2018 - febrero 2019. El disefio y
los métodos del estudio son de naturaleza correlacional, evaluando el grado
de asociacion entre la variable independiente "partos prematuros" y la

variable dependiente "factores socioculturales". En cuanto a las
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caracteristicas socioeconomicas, el 47% de las embarazadas que tuvieron
partos prematuros tenian entre 20 y 35 anos, el 55% vivian en union libre, el
42% eran primiparas y el 68% tenian entre 20 y 35 afios. En cuanto a las
variables culturales, el 89% de las embarazadas que dieron a luz antes de la
fecha prevista eran amas de casa, el 54% provenian de zonas rurales y el
81% eran catdlicas. Ademas, se demostré que el 47% de las embarazadas
que dieron a luz prematuramente acudieron a mas de cinco citas prenatales.
Con base en los resultados estadisticos, los factores socioculturales mas
significativos asociados al parto pretérmino son ser ama de casa (89%),
tener entre 20 y 35 afos (68%), practicar la religion catdlica (81%) y provenir
de zona rural (54%), lo que corresponde a 52 gestantes que dieron a luz

antes de la fecha prevista.

Guevara (15) tuvo por finalidad determinarse los factores de riesgo materno
y patologias Gineco-obstétricas asociadas a parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Nosocomio Regional de Pucallpa - 2021. El estudio fue
transversal, retrospectivo, nivel relacional, tipo analitico. Disefio transversal
correlacional, no experimental. La poblacion fue de 264 personas y la
muestra, de 157. Segun valores p mayores a 0,05, ninguna variable
sociodemografica se asocio con partos prematuros en pacientes gestantes
atendidas en el Nosocomio Regional de Pucallpa durante el afio 2021. El
control prenatal fue el unico factor obstétrico asociado con parto prematuro.
Las infecciones del tracto urinario se mostraron como la patologia principal,
pero las afecciones obstétricas y ginecoldgicas no se asociaron con parto
prematuro. Por ultimo, se observé incidencia de parto prematuro, con un

30,6% de madres con partos prematuros tempranos y un 69,4% con partos
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prematuros tardios. En conclusion, el factor de riesgos obstétricos asociados

con partos prematuros son el control prenatal.

Gerecz (16) tuvo por finalidad identificarse los factores de riesgos maternos
predominantes en los partos pretérminos en el servicio de gineco-obstetricia
del Nosocomio Regional de Ica durante el afio 2019. Esta investigacion fue
una exploracion retrospectiva, transversal, analitica, observacional de casos
y controles. Fueron 56 mujeres gestantes que dieron a luz prematuramente
(grupo de casos) y 56 mujeres embarazadas que no lo hicieron (grupo de
control) participaron en la investigacion. Resultados: Las mujeres
embarazadas adolescentes tuvieron mayores frecuencias de partos
prematuros (19, 33,9%) en comparacion con las mujeres que tuvieron partos
normales (9, 16,1%) (p = 0,029), lo que aumenta los riesgos hasta en 2,7 (IC
del 95%: 1,1-6,6). Ademas, las mujeres embarazadas con antecedentes de
parto prematuro tuvieron mayores frecuencias de partos prematuros (9,
16,1%) en comparacion con las mujeres con partos normales (2, 3,6%) (p =
0,026), lo que aumenta los riesgos hasta en 5,2 (IC del 95%: 1,1-25,1). Los
partos prematuros suelen ser frecuentes 13 (23,2) que los partos normales
5 (8,9%) p=0,04 cuando hay corioamnionitis, aumentando el riesgo hasta en
3,1 (IC 95%: 1,1-9,3). Es mas probable que se produzca un parto prematuro
cuando hay preeclampsia (9 (16,1)) que cuando se produce un parto normal.
2 (3,6%) p = 0,026, lo que aumenta los riesgos hasta en 5,2 (IC del 95%: 1,1-
25,1). Las mujeres embarazadas con obesidad tuvieron un mayor porcentaje
de partos prematuros (8 (14,3%) en comparacién con los partos normales (1
(1,8%) p = 0,023), lo que aumenta los riesgos hasta en 2,65 (IC del 95%:

1,1-6,2). El tabaquismo aumenta el riesgo hasta en 9,2 (IC del 95%: 1,1-
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75,9), siendo la probabilidad de parto prematuro 8 (14,3) mayor que la de
parto normal 1 (1,8%) p = 0,028. El parto prematuro es mas probable (7
[12,5]) que el parto normal (1 [1,8]) cuando hay diabetes gestacional (p =
0,028), lo que aumenta el riesgo hasta en 7,9 (IC del 95%: 1,1-66,1).
Conclusiones La edad menor de 20 afios es una de las caracteristicas
sociodemograficas vinculadas al parto prematuro. La corioamnionitis, la
hipertension y los antecedentes de partos prematuros previos son variables
obstétricas Vinculado al parto prematuro. Las obesidades maternas, los
tabaquismos y las diabetes mellitus gestacionales son variables patologicas

asociadas a los partos prematuros.

Galindo (17) tuvo por finalidad determinarse si la preeclampsia es un factor
de riesgo para partos pretérminos en gestantes atendidas en el Nosocomio
Carlos Monge Medrano. La metodologia del estudio fue una exploracién
analitica de casos y controles. De los 140 nacimientos documentados, 70
fueron prematuros y los 70 restantes no. Para el andlisis inferencial, se
utilizaron la razon de probabilidades y la prueba de chi-cuadrado. Hallazgos:
El grupo de edad de 20 a 35 afios fue el mas prevalente, con una edad media
de 27,95 6,50 anos. Segun las caracteristicas generales, el 91,4% de los
participantes eran amas de casa, el 65,0% tenia educacion secundaria y el
64,3% residia en areas metropolitanas. El 46,4% de la muestra en su
conjunto presentd preeclampsia; 59 (84,3%) de los nacimientos prematuros
y 6 (8,6%) de los partos no prematuros presentaron esta afeccion. La
preeclampsia (OR = 57,212; IC del 95 %: 19,906-164,434; p < 0,001), la
obesidad (OR = 7,579; IC del 95 %: 3,046-18,857; p < 0,001) y la anemia

(OR =4,519; IC del 95 %: 1,936-10,547; p < 0,001) son factores de riesgos

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

de partos prematuros. Conclusiones: La obesidad materna, la anemia y la

preeclampsia son factores de riesgos de partos prematuros.

Castro y Machuca (18) tuvo por finalidad determinarse las prevalencias de
infecciones de vias urinarias. en pacientes hospitalizadas por amenazas de
partos pretérminos en el Nosocomio San José de Chincha-2021. Materiales
y métodos: Se realiz6 una exploracién observacional, descriptiva vy
retrospectiva con 106 pacientes con diagnostico de parto prematuro
inminente ingresadas en el Nosocomio San José de Chincha. Durante el afio
2014, se recopil6 informacion de las historias clinicas mediante una ficha de
recaudacion de datos. Resultados: Se identificaron infecciones de los tractos
urinarios (ITU) en el 28,3% de las pacientes. Solo el 10% de ellas conté con
urocultivos. La cistitis representd el 90% de las ITU, y la pielonefritis el 10%
restante. Conclusiones: La técnica diagnéstica mas utilizada no es el
estandar de oro, y el 28,3% de las pacientes con parto prematuro inminente

presento una ITU.

Montes (19) tuvo por finalidad determinarse la asociacion entre la infeccion
por SARSCOV?2 y el parto pretérmino. Insumos y técnicas: Se seleccionaron
310 mujeres embarazadas con base en caracteristicas relacionadas con la
presencia o ausencia de parto prematuro para una exploracion analitica de
casos y controles. Se calcularon la razon de probabilidades y la prueba de
chi-cuadrado. Hallazgos: El grupo de partos prematuros tuvieron frecuencias
significantemente mayores de cesareas y atencion prenatal incompleta (p <
0,05); las mujeres embarazadas que tuvieron partos prematuros tuvieron una
tasa de infeccién por SARS-CoV-2 del 21%, mientras que las mujeres

embarazadas que tuvieron partos a término tuvieron una tasa de infeccion
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por SARS-CoV-2 del 12%. La infeccion por SARS-CoV-2 tuvo una razén de
probabilidades sustancial (p < 0,05) de 1,93 para partos prematuros en
mujeres embarazadas en un hospital de nivel Ill en Trujillo. El analisis
multivariado demostré que la infeccion por SARS-CoV-2, la atencidn prenatal
deficiente y el parto por cesarea eran factores de riesgo para el parto
prematuro. Conclusion: Los partos prematuros y la infeccion por SARS-CoV-

2 estan relacionados.
- A nivel regional o local

Gavino (20) tuvo por finalidad describirse las caracteristicas epidemioldgicas
de la gestante con infeccion de los tractos urinarios e identificarse la
asociacion entre infeccién de los tractos urinarios, con partos pre términos y
bajos peso al nacer. Desde julio de 2016 hasta junio de 2017, la investigacidn
se llevo a cabo en el Nosocomio Manuel Nufiez Butrén de Puno. Dado que
todas las 94 mujeres embarazadas con un cultivo de orina positivo y un
diagndstico de infeccidn de tractos urinarios (ITU) se incluyeron en nuestra
investigacion, no se determind el tamafio de la muestra. Hubo 94 controles
en total, con un control elegido para cada escenario. Segun los hallazgos, el
7,8% de las personas desarrollaron ITU. Las madres de 18 a 29 afios
representaron el mayor porcentaje de casos (71,3%). Las mujeres con
educacion secundaria tuvieron la prevalencia mas alta de ITU (72,3%). Las
amas de casa representaron el mayor porcentaje de ocurrencias de ITU
(88,3%), con el 67,1% de esos casos ocurriendo en regiones metropolitanas.
El 52,1% de las mujeres embarazadas tenian sobrepeso. Se encontré que
el 86.2% de las mujeres embarazadas han recibido atenciones prenatales,

el 52.1% de los bebés nacidos eran mujeres, el 23.4% de ellos eran bebés
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de bajo peso al nacer, y el 28.7% nacieron prematuramente. EI 80.9% de las
mujeres embarazadas durante el tercer trimestre tenian una infeccién del
tracto urinario. Ademas, se encontré que una ITU prematura tenia una OR
de 4.33, IC del 95% de 1.74 a 11.13, y para el bajo peso al nacer una ITU
prematura tenia una OR de 2.57, IC del 95% de 1.07 a 6.26, con P=0.0003.
El Nosocomio MNB de Puno, desde julio de 2016 hasta julio de 2017, tuvo
una tasa mas alta de mujeres en gestacion con infecciones de tractos
urinarios en comparacion con las tasas internacionales, pero fueron mas
bajas que las tasas de infecciones de tractos urinarios en la regién y a nivel
nacional. También se puede concluir que las infecciones de tractos urinarios
en el embarazo resultan en un menor peso al nacer y también en un parto

mas temprano.

Amador (21) tuvo por finalidad determinarse la relacion entre factores de
riesgos demograficos, obstétricos, nutricionales e inflamatorios con el parto
pretérmino en 298 gestantes. Materiales y métodos: Se revisaron los
expedientes médicos y se realizaron observaciones como parte de un
enfoque transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental.
Resultados: La edad (Rho -0,632), el estado civil (Rho 0,538), el IMC (Rho
0,618), la anemia (Rho 0,314), la amenaza de aborto (Rho 0,915), las
infecciones del tracto urinario (Rho 0,867) y las infecciones vaginales (Rho
0,874) mostraron una correlacion significante con los partos prematuros.
Conclusion: Se determind que las variables inflamatorias representaron el

mayor riesgo para la salud de los recién nacidos.

Mamani y Vilca (22) tuvo por finalidad determinarse los factores de riesgos

asociados a partos pre términos de gestante en el Nosocomio regional
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Manuel Nunez Butron de Puno agosto-octubre, 2019. La exploracion se llevo
a cabo de agosto a octubre de 2019 en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Nosocomio Regional MNB de Puno. Se analizaron las tarjetas
prenatales y las historias clinicas de gestantes con partos prematuros. La
investigacion fue transversal, cuantitativa, descriptiva y correlacional. La
férmula arrojé un tamano de muestra de 50 casos, con una poblacion de 167
gestantes con partos prematuros. Se utilizé el programa SPSS version 20
para el analisis estadistico. Resultados: El indicador de estado civil mostro
una conexion estadisticamente significadora con los partos prematuros al
analizar las variables de riesgo personal y los partos prematuros (Chi-
cuadrado de Pearson r = .037). El indicador de edad materna mostré una
conexion estadisticamente significante con las variables de riesgo biolégico
y el parto prematuro (Chi-cuadrado de Pearson r = .202). Los indicadores de
paridad, atencion prenatal y enfermedades obstétricas mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con los factores de riesgos
obstétricos y los partos prematuros (Chi-cuadrado de Pearson r = .160, .186
y .270, respectivamente). Conclusiones: Los partos prematuros en gestantes
del Nosocomio Regional MNB de Puno entre agosto y octubre de 2019 se
correlaciona sustancialmente con una serie de factores de riesgo

personales, biolégicos y obstétricos.
2.2. Marco tedrico que sustenta el trabajo de investigacion
2.2.1. Factores de riesgo

Son aspectos situacionales, comportamientos o estilos de vida que

incrementan la probabilidad de tener condiciones de riesgo para la salud.
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Tener factores de riesgo para la salud, como tener malos habitos
alimenticios, niveles altos de lipidos en sangre (colesterol y triglicéridos),
sobrepeso y obesidad, consumo riesgoso de alcohol, tabaquismo y
exposicion al humo de segunda mano, asi como la inactividad fisica,
aumenta la probabilidad de adquirir ciertas enfermedades. Estas personas

tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades no transmisibles. (23).

Segun Eupati (24) Un factor de riesgo se define como uno de los rasgos,
estados o comportamientos de una persona que incrementa las
probabilidades de que ese individuo adquiera una enfermedad o lesion
particular; por ejemplo, un estilo de vida sedentario puede llevar a un
aumento de peso, mayor presion arterial y colesterol mas alto con el tiempo.

Por ejemplo, los factores de riesgo incluyen:
e Conductuales (como fumar, beber alcohol y comer mal);
e Biomédicas (hipertensién arterial, sobrepeso);
e Ambientales (culturales, sociales y econdémicas);
e Las anomalias cromosdmicas son genéticas.
e Demograficas (etnia, sexo y edad).

“Se debe concientizar mas a las mujeres embarazadas sobre los factores de
riesgo de partos prematuros que pueden surgir antes del primer trimestre y

durante todo el embarazo” (25).

Segun National Institutes of Health — NIH (26) se pueden utilizar cuatro

categorias para agrupar las variables que aumentan el riesgo de embarazo:

a) Problemas de salud existentes
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Presién arterial alta. Aunque tanto la madre como el bebé pueden estar en
riesgo con la hipertension, es posible que las mujeres con presion arterial
alta tengan un embarazo normal y saludable. Dicho esto, existe la
hipertension no controlada que puede presentar algunos problemas. Esto
puede dafar los rifones de la madre y aumentar el riesgo de preeclampsia,

asi como de bajos pesos al nacer en el bebé.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP). Una dolencia que a menudo
obstaculiza la capacidad de una mujer para quedar embarazada y/o llevar
un bebé a término es el sindrome de ovario poliquistico (SOP). EI SOP
aumenta los riesgos de parto prematuro, abortos espontaneos, diabetes
gestacional y preeclampsia, que es la muerte rapida del bebé antes del

periodo gestacional de 20 semanas. (26).

Diabetes. Antes de que una mujer con diabetes quede embarazada, debe
estabilizar su nivel de azucares en la sangre. Si una mujer con diabetes
queda embarazada y tienen niveles elevados de azucares en la sangre, su
bebé puede tener un defecto de nacimiento, y ella puede no saber que esta
embarazada durante un tiempo. Las probabilidades de esto pueden
disminuir si se controlan los niveles de azucar en la sangre y se toma un

multivitaminico con 40 mcg de acido félico al dia. (26).

Enfermedad renal. Ademas de tener un alto riesgo de abortos espontaneos,
las mujeres con enfermedad renal suelen tener dificultades para concebir.
Es necesario realizar terapias adicionales, modificar la dieta, ajustar la

medicacion y realizar visitas médicas regulares. (26).
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Enfermedad autoinmune. La esclerosis multiple y el lupus son ejemplos de
trastornos autoinmunes. Las complicaciones del embarazo pueden ser mas
probables en mujeres con ciertas enfermedades autoinmunes. Por ejemplo,
el lupus puede aumentar la probabilidad de muerte fetal y partos prematuros.
Si bien algunas embarazadas sufren brotes y otras dificultades, otras pueden
experimentar una mejoria de sus sintomas. El feto puede verse perjudicado
por algunos medicamentos utilizados para tratar enfermedades

autoinmunes. (26).

Enfermedad de la tiroides. Un infante con posibles anomalias congénitas,
progresion de peso inadecuada y falla cardiaca podria tener un desequilibrio
en la tiroides, que es una pequefia glandula ubicada en el cuello, que
produce hormonas que controlan la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

(26).

Infertilidad. Segun varios estudios, las mujeres que consumen
medicamentos que aumentan sus probabilidades de quedar embarazadas
tienen una probabilidad mucho mayor de sufrir problemas durante el
embarazo que las mujeres que se embarazan por si solas. La placenta, que
une al feto con la madre, y la hemorragia vaginal suelen estar implicadas en

estos problemas. (26).

Obesidad. Al aumentar el riesgo de diabetes gestacional en las mujeres, lo
cual puede provocar partos dificiles, la obesidad podria dificultar el
embarazo.>8</sup> Sin embargo, algunas mujeres tienen un peso
excesivamente bajo, tanto para el bebé en crecimiento como para su propia
salud. El Instituto de Medicina revisé sus directrices sobre el aumento de

peso durante los embarazos en 2009. Segun las ultimas directrices del
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Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), las mujeres obesas
y con sobrepeso pueden ganar incluso menos peso del recomendado y, aun

asi, dar a luz a un nifio sano. (26).

VIH/SIDA. El VIH/SIDA ataca los sistemas inmunolégicos humanos, lo que
lleva a complicaciones y una mayor vulnerabilidad a numerosas infecciones
y diferentes tipos de cancer. El virus podria transmitirse de madre a hijo
durante los embarazos y mediante las lactancias durante el proceso de parto.
Afortunadamente, la transmisién de madre a hijo durante la gestacion, los
partos y las lactancias se puede evitar 0 minimizar. Algunas mujeres con
cargas virales bajas pueden ser capaces de tener un parto vaginal con poco
0 ningun riesgo de transmision. Para las mujeres embarazadas con cargas
virales mas altas, se recomienda un parto por cesarea porque disminuye el
riesgo de transmitir el virus al feto durante el parto. Para las mujeres que
viven con el virus y que reciben atencion prenatal temprana y adecuada, el
riesgo de transmision puede ser tan bajo como el 2% con un parto por

cesarea. (26).

Consumo de alcohol. A través del cordon umbilical, el alcohol consumido
durante los embarazos se transmite directamente al feto. Segun los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), las mujeres deben
abstenerse de consumir alcohol durante el embarazo o cuando intentan
concebir. Las mujeres que beben alcohol durante el embarazo tienen mayor
probabilidad de muerte fetal o aborto espontaneo. EI sindrome de
alcoholismo fetal (TEAF) y un mayor riesgo de anomalias congénitas
representan riesgos adicionales para el feto. El TEAF es el término preciso

para un conjunto de enfermedades fetales relacionadas con el consumo
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excesivo de alcohol durante el embarazo. Produce bajo peso corporal y baja
estatura, rasgos faciales aberrantes, dificultades intelectuales, trastornos de

hiperactividad y problemas de visiones o audiciones. (26).

Consumo de cigarrillos. Los riesgos de partos prematuros, diversas
anomalias congénitas y SMSL aumenta si se fuma durante el embarazo.
Ademas, el tabaquismo pasivo aumenta la probabilidad de problemas de

salud tanto para las madres como para los bebés en desarrollo. (26).
b) Condiciones del embarazo

Embarazo multiple. Los partos prematuros (antes de las 37 semanas de
gestacion) es mas probable en embarazos de gemelos, trillizos o mas, a
veces denominados embarazos multiples. Los embarazos multiples se
relacionan con el uso de medicamentos para la fertilidad y con tener un hijo
después de los treinta afios. Una mujer tiene mayor probabilidad de necesitar
una cesarea si esta embarazada de tres o0 mas bebés. En comparacion con
los embarazos unicos, los gemelos vy trillizos tienen mayor probabilidad de
ser mas pequefios. El parto prematuro aumenta el riesgo de problemas

respiratorios en los bebés de embarazos multiples.

Diabetes gestacional. El diagndstico de diabetes por primera vez durante el
embarazo se llama diabetes gestacional, que también se puede denominar
diabetes mellitus gestacional (DMG) o diabetes en el embarazo. Dado que
muchas mujeres pueden controlar la diabetes a través de la dieta y el
tratamiento recomendado por el médico, muchas mujeres pueden tener

embarazos sin complicaciones. La diabetes no controlada durante el
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embarazo puede llevar al desarrollo de hipertensién arterial, otros trastornos

hipertensivos del embarazo y aumentar el riesgo de partos prematuros. (26).

Preeclampsia y eclampsia. Un aumento repentino de la presion arterial en
una mujer embarazada después de las 20 semanas de gestacién se conoce
como preeclampsia. El cerebro, el higado y los rifiones de la madre pueden
verse afectados. La enfermedad puede causar problemas de salud a largo
plazo y ser mortal para la madre y/o el feto si no se recibe tratamiento. La
eclampsia, un tipo mas grave de preeclampsia, se caracteriza por la pérdida

del conocimiento y convulsiones de la madre. (26).
2.2.1.1. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos agrupan caracteristicas sociales y
demograficas de los individuos (0 su contexto) que pueden influir
indirectamente en su salud o en los riesgos asociados al embarazo. Dichas
caracteristicas no son variables biolégicas propiamente, sino que reflejan
condiciones sociales, econémicas y demograficas que podrian determinar
desigualdades en acceso, recursos, apoyo, cargas sociales,

comportamientos de salud, etc.

Desde puntos de vistas del riesgo, las caracteristicas sociodemograficas
pueden actuar como factores que facilitan o agravan la vulnerabilidad de la

mujer embarazada frente a complicaciones fisicas o psicoldgicas (27).
a) Edad

Embarazo adolescente. La presion arterial aumenta, la anemia, que es el
suministro insuficiente severo de glébulos rojos normales y saludables, y la

posibilidad de partos prematuros es mucho mayor en mujeres del grupo de
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edad de adolescentes que en mujeres mayores. Los virus dafiinos y las
infecciones de transmision sexual son mas probables durante esta edad del
embarazo. Junto con una atencién médica profesional mas limitada, este
grupo es menos propenso a recibir atencion prenatal durante todo el término.
Asi, las adolescentes embarazadas tienen un mayor potencial de no tener
chequeos médicos regulares para evaluar posibles complicaciones y
gestionar un control de salud adecuado. De hecho, para informar sobre las
medidas adecuadas y las preocupaciones farmacéuticas del control de

salud.

Embarazo por primera vez después de los 35. Aunque las madres primerizas
mayores pueden tener embarazos saludables, los estudios muestran que

tienen mas probabilidades de tener dificultades.

e Una cesarea, en la que se ejecuta incisiones quirurgicas en el

abdomen de la madre para dar a luz al bebé.
e Trabajos de partos prolongados (que dura mas de 20 horas)
e Complicaciones durante el parto, como sangrado intenso.
e Trabajo de parto que no avanza.
e Un nifilo con sindrome de Down u otra afeccion genética. (26).
b) Nivel de instruccion

Es el grado de educacion formal alcanzado por una persona. Refleja su
acceso al conocimiento, habilidades y oportunidades, y puede influir en su
comprensién de los cuidados de salud, toma de decisiones y adherencia a

controles prenatales (26).
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c) Estado civil

Es la condicion legal y social que describe la situacion afectiva formal de una
persona, como soltera, casada, conviviente, separada o viuda. Esta
condicion influye en el entorno de apoyo que recibe la gestante, ya sea
emocional, econdmico o social. Un estado civil estable suele favorecer mayor
acompanamiento y acceso a recursos, mientras que la ausencia de apoyo

puede incrementar el estrés y dificultar el adecuado cuidado prenatal (26).
2.2.1.2. Factores de ansiedad

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por sensacion de
inquietud, tension y anticipacion de posibles amenazas o situaciones
negativas. Incluye sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion o dificultad
para concentrarse, junto con pensamientos de preocupacion persistente.
Aunque es una respuesta normal ante el estrés, cuando se vuelve intensa o
frecuente puede afectar el bienestar psicoldgico y el funcionamiento diario.
Durante el embarazo, niveles elevados de ansiedad pueden influir en la salud

materna y fetal (28).

Los factores de ansiedad (o factores de riesgo de ansiedad) son condiciones,
antecedentes, caracteristicas psicoldgicas o estimulos del entorno que
predisponen a la aparicion, incremento o mantenimiento de sintomas de
ansiedad. En el contexto del embarazo, estos factores hacen mas probable
que una mujer embarazada presente niveles elevados de ansiedad (estado
0 rasgo) ante las demandas bioldgicas, emocionales y sociales propias de la

gestacion (27).
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Mientras que la dimension “ansiedad” se refiere al fendmeno psicolégico
concreto, aqui estamos hablando de factores que la promueven o exacerban

(27).
a) Tipos / categorias de factores de ansiedad
Dentro de esta dimension se pueden considerar variables como:

¢ Antecedentes de trastornos de ansiedad, depresién u otros trastornos

psicologicos
¢ Rasgo de ansiedad (una caracteristica estable de personalidad)
e Estrés previo 0 eventos estresantes recientes
¢ Nivel de preocupacion sobre la salud del feto, el parto, el embarazo
e Apoyo social o falta del mismo
¢ Incertidumbre médica, percepcion de riesgo
e Ansiedad de rasgo vs ansiedad de estado

e Miedo al parto, miedo al dolor, temor a complicaciones obstétricas (a

veces denominado “tocofobia”)

e Variables situacionales (por ejemplo, pandemia, crisis, cambios

sociales)

e Percepcion de atencion de salud (si la gestante considera que su

atencion es adecuada, accesible, comprensible)

e Carga de responsabilidades, factores laborales, econémicos que

aumenten la tension emocional (27).
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b) Preocupacién/miedo

La preocupacion y el miedo son respuestas emocionales que surgen ante
situaciones percibidas como amenazantes, inciertas o potencialmente
dafiinas. La preocupacion implica pensamientos repetitivos orientados al
futuro, mientras que el miedo es una reaccion mas inmediata e intensa frente
a un peligro real o imaginado. En el embarazo, estas emociones pueden
aumentar el estrés materno, alterar el bienestar psicoldgico y, si son
persistentes, contribuir a complicaciones como ansiedad elevada o

desregulacion emocional (27).
c) Perfeccionismo

El perfeccionismo es una caracteristica psicolégica que se manifiesta en la
busqueda constante de estandares extremadamente altos y en la necesidad
de realizar las tareas sin errores. Implica autoexigencia, preocupacion por el
desempefo y temor a la critica o al fracaso. Aunque puede motivar la
productividad, también genera estrés, frustracion y autocritica excesiva. En
el embarazo, el perfeccionismo puede incrementar la ansiedad, afectar el

bienestar emocional y dificultar la adaptacion a cambios inevitables (27).
2.2.1.3. Factores de riesgo obstétricos

Los factores de riesgo obstétricos son condiciones, antecedentes o eventos
relacionados directamente con la historia reproductiva y el curso del
embarazo que pueden aumentar la probabilidad de complicaciones
maternas o perinatales. Incluyen elementos como numero de gestaciones,
antecedentes de abortos o partos pretérmino, intervalos intergenésicos

cortos, control prenatal insuficiente, embarazo multiple y presencia de
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patologias gestacionales. Estos factores influyen en la evolucidon del
embarazo y pueden predisponer a resultados adversos como el parto

pretérmino (28).
a) Atenciones prenatales.

El parto prematuro puede evitarse brindando a las embarazadas una
atencion prenatal adecuada (seis 0 mas visitas), lo que les permite reconocer
las sefales de alerta de diversos problemas de salud que pueden
desarrollarse durante el embarazo. Debido a que desconocen los sintomas
de alerta que pueden surgir durante el embarazo debido a la falta de
tratamiento de seguimiento, se cree que las embarazadas que no reciben
atencion prenatal o reciben atencion prenatal insuficiente (menos de seis

visitas) corren el riesgo de dar a luz prematuramente. (28).

La atencion prenatal es una parte vital de las Estrategias Nacional de Salud
Sexual y Reproductivas. Segun el MINSA, es una "evaluacion y supervision
sistematica de la mujer y el feto por un equipo de especialistas, con el
objetivo de obtener recién nacidos sanos y preservarse la salud de la madre".
Ha habido un debate sobre cuantas visitas se deben programar durante los
embarazos en las ultimas décadas. Visitas recientes realizadas por la OMS
estiman que la cantidad minima de visitas para embarazos de bajo riesgo es
de cuatro. En embarazos de bajo riesgo, el Ministerio de Salud establece las
visitas minimas en seis, donde se realizan dos visitas antes de la semana
22, la tercera cita entre la semana 22 y la 24, la cuarta visita entre la semana
27 y la 29, y la quinta cita entre la semana 33 y la 35. Luego, la sexta visita

tendra lugar entre la semana 37 y la ultima semana de embarazo. (29).
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b) Paridad

La paridad es el numero de partos previos que ha tenido una mujer a partir
de las 22-24 semanas de gestacion, independientemente de si los recién
nacidos nacieron vivos o muertos. Es un indicador importante en obstetricia
porque refleja la experiencia reproductiva previa y permite identificar riesgos
asociados. Tanto la nuliparidad (no haber tenido partos) como la multiparidad
pueden influir en la evolucion del embarazo y en la probabilidad de presentar

complicaciones (29).

La paridad es un indicador obstétrico que describe cuantas veces una mujer
ha culminado un embarazo en un parto después de la viabilidad fetal,
generalmente considerada desde las 22 semanas. Este dato permite evaluar
el comportamiento reproductivo y los riesgos asociados a cada gestacion.
Las mujeres primiparas, multiparas o gran multiparas pueden presentar
distintos perfiles de riesgo, lo que influye en la vigilancia, el control prenatal

y la prevencién de complicaciones (29).
c) Antecedentes de parto pretérmino.

Los antecedentes personales de partos pretérminos constituyen uno de los
predictores mas relevantes de recurrencia en embarazos posteriores.
Diversos estudios clinicos y epidemioldgicos han evidenciado que una mujer
con historia previa de partos pretérminos presenta un riesgo
significativamente mayor de volver a experimentarlo, en comparacion con

quienes nunca lo han tenido (30).

La OMS senala que aproximadamente el 15% al 30% de los partos

pretérmino ocurren en mujeres con historia previa de este evento obstétrico.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Este riesgo se incrementa proporcionalmente con el numero de partos
pretérmino previos. Si ha habido dos o0 mas antecedentes, el riesgo puede

duplicarse o incluso triplicarse (31).
Edad gestacional.

Que suele expresarse en semanas completas, es el tiempo transcurrido
entre el inicio del ciclo menstrual mas reciente y la fecha actual del
embarazo. Para clasificar a los recién nacidos como a término (= 37
semanas), prematuros (< 37 semanas) o postérmino (> 42 semanas), esta

variable es crucial. (32).
d) indice de masa corporal.

El peso durante el embarazo no es solo un numero en la balanza, sino un
reflejo del increible proceso que vive una mujer mientras crea vida. Para
calcular el aumento de peso recomendado, se considera el indice de Masa
Corporal (IMC) previo al embarazo y las semanas de gestacién, porque cada

cuerpo es distinto y cada embarazo, unico (33).
2.2.1.4. Factores de riesgo patolégicos

Son condiciones médicas preexistentes o enfermedades que aparecen
durante el embarazo y que pueden incrementar las probabilidades de
complicaciones maternas o fetales. Incluyen patologias como hipertension
arterial, diabetes, anemia, infecciones urinarias o vaginales, enfermedades
tiroideas y trastornos autoinmunes. Estos factores alteran la estabilidad
fisiolégica de la gestante y pueden afectar el desarrollo fetal, aumentando el
riesgo de eventos adversos como partos pretérminos, restricciones de los

crecimientos intrauterinos o morbilidades perinatales (33).
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a) Sangrado vaginal

El sangrado vaginal durante el embarazo es la expulsidén de sangre a través
del canal vaginal en cualquier momento de la gestacién. Puede originarse
por causas leves, como cambios cervicales o infecciones, o por condiciones
mas graves, como amenaza de aborto, placenta previa o desprendimiento
placentario. Su presencia se considera un signo de alarma obstétrico, ya que
puede comprometer la salud materna y fetal, incrementando el riesgo de

complicaciones como el parto pretérmino (33).
b) Infecciones del tracto urinario.

Provocan contracciones uterinas mediante la liberacion de prostaglandinas
y citocinas. Al final del embarazo, la progesterona causa distensién vesical,
lo que resulta en el almacenamiento de aproximadamente un litro de orina
debido a la reduccion progresiva del tono vesical. Esto provoca un vaciado
vesical incompleto. E. coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas,
Staphylococcus y Streptococcus son las bacterias mas frecuentemente

asociadas con este tipo de enfermedad. (34).
¢) Ruptura prematura de membrana.

Se puede describir como las rupturas espontaneas del saco amniético mas
de una hora antes del inicio de los partos. Ocurre en el 10% de los
embarazos, y en el 20% de estos casos, se ha identificado una complicacion
infecciosa como causa de sepsis neonatal y corioamnionitis, lo que puede
provocar partos prematuros. Ademas, en el 90% de los casos, esta afeccién

puede provocar un parto prematuro en 24 horas. (35).
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El sangrado del tercer trimestre suele implicar desprendimiento de placenta,
que puede ser parcial o total y ocurre antes del inicio del parto. Este
sindrome, un factor que contribuye al parto prematuro, afecta entre el 0,4 %
y el 1 % de los embarazos y se asocia a altas tasas de morbilidades y
mortalidades maternas y fetales. La causa exacta aun no esta clara; sin
embargo, existen diversas causas potenciales, como trombofilia, abuso de
drogas, sobredistension uterina (muchas gestaciones o polihidramnios),
traumatismo abdominal, multiparidad y trastornos hipertensivos del

embarazo. (36),
d) Liquido amniético.

El liquido amniético es un fluido vital que rodea al feto dentro del saco
amniotico, proporcionando proteccion mecanica, regulacién térmica,
crecimiento simétrico y desarrollo pulmonar. Esta compuesto por agua,
electrolitos, proteinas, carbohidratos, lipidos, hormonas y células fetales. Su
volumen varia a lo largo del embarazo, alcanzando su punto maximo entre
las 34 y 36 semanas. Anomalias en la cantidad de liquido amnidtico estan

asociadas a complicaciones obstétricas (37).
2.2.2. Parto pretérmino

Los nacimientos que ocurren antes de las 37 semanas gestantes, cuando
los embarazos tienen 22 semanas o 20 semanas y 36 semanas completas
medidas desde el primer dia del ciclo menstrual anterior, se denominan

nacimientos prematuros. (38).
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De acuerdo al Ministerio de Salud — MINSA (39) cualquier nacimiento que
ocurra antes de los ocho meses de gestaciéon se considera prematuro. Los

recién nacidos prematuros se consideran de alto riesgo.

Cabe mencionar que las madres menores de 17 afos o mayores de 35

tienen mayor probabilidad de dar a luz prematuramente.

Es fundamental destacar que los bebés prematuros son mas propensos a
presentar problemas respiratorios, digestivos, neurolégicos y cognitivos.
Ademas, podrian presentar dificultades de aprendizaje y discapacidades del

desarrollo durante la infancia.

Los nacimientos que ocurren entre las semanas 23 y 36 del embarazo se
denominan prematuros. Sin embargo, se considera un aborto espontaneo si

el bebé nace antes de la semana 22.

La esperanza de vida del recién nacido varia considerablemente; en caso de
un parto prematuro, los érganos y tejidos ya se han desarrollado, lo que
aumenta la probabilidad de supervivencia. Un aborto espontaneo, por otro

lado, provoca la muerte del feto y su expulsion debido a su estado inmaduro.

En cierta medida, los partos prematuros se pueden prevenir. Las madres
embarazadas pueden tratar de alcanzar un peso saludable, mantener una

dieta equilibrada y asistir a todas sus citas prenatales.

DIRIS Lima Norte, Ministerio de Salud, atiende a las madres durante sus

embarazos, parto y periodo de posparto en todos sus 96 establecimientos.

"El total de embarazos atendidos durante este afio es de 17,440 desde enero
hasta octubre, y ha habido 4,179 nacimientos registrados en los

establecimientos de salud." Explicé el médico.
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Cualquier mujer embarazada puede visitar el centro de salud mas cercano

para recibir orientacion, consejeria y apoyo para un embarazo saludable.

Jacobson (40) dada esta definicion, dar a luz a cualquier cosa antes de las
37 semanas se considera 'prematuro’ o 'pre término'. En los EE.UU., se

estima que el 10% de los nacimientos ocurren antes de la fecha real de parto.

Tener un bebé prematuro es una de las principales razones por las que un
recién nacido muere o sufre una discapacidad severa. Por otro lado, la
calidad de la atencion prenatal es uno de los predictores mas significativos

de las posibilidades de resultados positivos para un bebé nacido prematuro.

De acuerdo a Mayo Clinic (41) un nacimiento prematuro ocurre cuando un
bebé nace antes de completar 37 semanas de gestacion, esto suele ser 4

semanas antes de la duracion promedio de 40 semanas de un embarazo.

Entre los recién nacidos que nacen prematuramente hay altas incidencias de
consecuencias de salud severas y criticas, que son variables en naturaleza,
cuanto mayor es la prematuridad, mayor es el riesgo de consecuencias

graves para la salud.

Un bebé nacido a término entre 34 y 36 semanas completas de gestacion se

consideraria prematuros tardios.

Un bebé nacido entre 32 y 34 semanas de gestacion se consideraria

prematuros moderados.

Un bebé nacido entre 32 y 28 semanas de gestacion se consideraria muy

prematuros.

Signos e indicadores de trabajo de parto prematuro.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Jacobson (40) indica los siguientes sintomas:

e Sangrado o calambres abdominales

e Molestias en la zona lumbar durante las contracciones

e Presion en la ingle o los muslos.

e Gotas o chorros de liquido que salen de la vagina.

e Sangrado vaginal rojo intenso

e Flujo vaginal espeso y mucoso con sangre

e Rupturas de membranas

¢ Mas de cinco contracciones regulares y dolorosas por hora

e Contracciones mas largas, fuertes y frecuentes.
2.2.21. Tipos de parto pretérmino.

Los partos que ocurren antes de las 37 semanas de gestacién califican como
prematuras y resulta en que el bebé comience la vida con una desventaja en

el desarrollo. Se clasifican segun su grado de inmadurez al nacer:

Prematuridad extrema (22-27 semanas)

o} Los mas vulnerables, con apenas medio embarazo cumplido
o} Representan el 0.25% de los nacimientos
o} Cada dia de gestacion cuenta como una batalla ganada

Prematuridad moderada (28-31 semanas)
o} Pequefios luchadores con 6rganos aun inmaduros

o Ocurren en el 0.6% de los embarazos
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o] Requieren cuidados intensivos especializados

Prematuridad tardia (32-36 semanas)

o} Los mas cercanos a término, pero aun con riesgos

o] Afectan al 3% de las gestaciones

o] Aunque mas desarrollados, siguen necesitando atencion especial.
(44)

a) Grupos clinicos de parto prematuros

Tener rupturas prematuras de las membranas puede llevar a partos
prematuros. Un nacimiento prematuro es cuando un bebé nace antes de las
37 semanas gestantes, o nace mas de tres semanas antes de la fecha de
parto. Una de las causas relevantes del parto prematuro son las rupturas de
membranas. Esto ocurre cuando los sacos amnidticos se rompen por si
mismo antes del inicio del trabajo de parto. El tiempo entre esta ruptura y el
nacimiento, conocido como periodo de latencia, junto con la edad
gestacional del bebé, son determinantes cruciales para el pronéstico y el
tratamiento médico. Estos factores guian las decisiones clinicas sobre si es
posible prolongar el embarazo o si se debe proceder con el parto, buscando

siempre el mejor desenlace para la madre y el recién nacido.

Partos prematuros idiopaticos: No es una enfermedad aislada, sino un
sindrome clinico que se manifiesta a través de contracciones uterinas,

cambios cervicales y, finalmente, el nacimiento antes de término.

Partos prematuros iatrogénicos: Es una intervencion médica deliberada —

ya sea por induccion o cesarea— antes de las 37 semanas, cuando el riesgo
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de continuar el embarazo supera los beneficios. Esta dificil decision se toma

ante complicaciones graves como:

o} Preeclampsia severa

o Restriccion del crecimiento fetal

o} Sufrimiento fetal agudo

o} Enfermedades maternas que ponen en peligro a ambos (42).

b) Parto prematuro

Jacobson (40) indica que las causas del trabajo de partos prematuros en la
mayoria de las mujeres probablemente son poco entendidas por los
académicos. Sin embargo, sabemos que lo siguiente, entre muchos, puede

incrementar los riesgos de partos prematuros:
Partos prematuros previos

Historia de procedimientos quirurgicos cervicales, como la conizacion

quirurgica o los procedimientos de escision electroquirurgica en lazo (LEEP)
Tener gemelos durante el embarazo

Infecciones de la madre o de las membranas que rodean al bebé
Problemas especificos del nacimiento

Presion arterial elevada de la madre

Cuando el saco amniético se rompe prematuramente

Un exceso de liquido amnidtico

Sangrado durante el primer trimestre
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El parto prematuro puede deberse a decisiones sobre el estilo de vida o

problemas de salud materna, como:

- Fumar cigarrillos y consumir drogas ilegales, en particular

anfetaminas y cocaina.
- Estrés extremo, ya sea fisico o mental.

- Retraso en el crecimiento de peso relacionado con el embarazo;

obesidad.

- Un parto prematuro puede deberse a problemas con la placenta, el

utero o el cuello uterino, como:

- Cuando el cuello uterino no se cierra por si solo (insuficiencia

cervical).

- La disfuncién placentaria, el desprendimiento de placenta y la

placenta previa ocurren cuando el utero no se forma correctamente.

La obstetra Carmen Liviac, jefa de la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva de DIRIS Lima Norte, afirma que algunas de las razones
incluyen complicaciones de salud materna en el transcurso del periodo de
gestacion (infecciones del tracto urinario no tratadas, hipertension,

anomalias del utero, etc.).

Debido a la carga emocional y psicolégica que causan los partos prematuros,
la salud mental y el bienestar emocional de las mujeres embarazadas se

veran afectados.

Las futuras madres también enfrentan un alto riesgo con estilos de vida poco

saludables, mala alimentacion y uso excesivo de alcohol y cigarrillos. (39).
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c) Factores de riesgo del parto prematuro

En el articulo de Mayo Clinic (41) la razén exacta del nacimiento prematuro
se conoce ampliamente como incierta. Sin embargo, hay muchas cosas que

podrian aumentar potencialmente la amenaza.

Algunos de los factores de riesgo de embarazos pasados y presentes se

enumeran a continuacion:

e La presencia de embarazos gemelares, de ftrillizos o de un numero

mayor de embarazos son los primeros factores indicativos.

e Elintervalo de tiempo entre los embarazos es inferior a medio afio o
seis meses. El intervalo deberia exceder idealmente 18 meses o

incluso 24 meses.

e Uso de las tecnologias de reproduccién asistida mencionadas

anteriormente, como la fertilizacion in vitro.

e Abortos espontaneos o abortos previos.

e Embarazos previos que resultaron en partos que ocurrieron antes de

tiempo o antes de la fecha estimada de parto.

Las siguientes condiciones médicas pueden aumentar el riesgo de partos

prematuros:

¢ Problemas con la placenta, el cérvix o el utero.

e Algunas infecciones, especialmente en el tracto reproductivo inferior

y en el liquido amnidtico.

e Condiciones médicas crénicas como diabetes o hipertension.
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e Trauma fisico o lesiones.

El riesgo de embarazo prematuro también puede aumentar por ciertas

opciones de estilo de vida, como las siguientes:

e El uso de drogas ilicitas, alcohol o fumar cigarrillos durante el

embarazo.

e Estar ya sea con sobrepeso o bajo peso durante el embarazo.

o Estar embarazada después de los 35 anos o antes de los 17 afios.

e Situaciones dificiles como perder a un ser querido, abuso doméstico,

etc.

Las mujeres negras y nativas americanas tienen tasas mas altas de
complicaciones perinatales no contabilizadas en comparacion con mujeres
de otros grupos raciales. De hecho, cualquiera puede tener un parto
prematuro. Sin embargo, para un gran subconjunto, no hay factores de

riesgo definidos.
2.3. Marco conceptual
Anemia:

Segun el mencionado trastorno, esta condicion resulta en las disminuciones
de las concentraciones de hemoglobina durante la gestacion. Estan
asociadas con pesos al nacer inferiores al esperado, el nacimiento prematuro

de un bebé y un aumento en el riesgo perinatal. (9).
Atencion prenatal:

Durante el embarazo, estos son los examenes médicos de rutina. Una

atencion prenatal inadecuada puede incrementarse los riesgos de partos
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prematuros y dificultarse las identificaciones tempranas de los factores de

riesgos. (28).
Edad gestacional:

Los numeros de semanas transcurridas entre el inicio del ciclo menstrual
mas reciente y la etapa actual del embarazo. Esto es esencial para

determinar si un parto es prematuro. (28).
Factores de riesgo:

Son condiciones biologicas, sociales o médicas que aumentan las
probabilidades de presentarse partos pretérminos. Se dividen en

demograficos, obstétricos, nutricionales e inflamatorios (6).
Infecciones urinarias y vaginales:

Son frecuentes en el embarazo y su presencia se relaciona con las
activaciones de procesos inflamatorios que pueden inducir el trabajo de parto

antes de término (8).
Nivel educativo:

Hace referencia a los grados de instrucciones alcanzados por la gestante.
Niveles bajos se han relacionado con menor acceso a servicios de sanidad

y mayores incidencias de partos pretérminos (7).
Parto pretérmino:

Es aquel que ocurre entre las semanas 22 y 36 con 6 dias de gestacion. Se
asocia con importantes complicaciones neonatales y es una causa

importante de mortalidad perinatal (11),
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Parto pretérmino iatrogénico:

Es el que ocurre por decision médica antes de la semana 37, debido a
riesgos maternos o fetales, como preeclampsia o restricciéon del crecimiento

intrauterino (11),
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseno de la investigaciéon
No experimental.

En los estudios de la naturaleza, los investigadores no manipulan, influyen
ni controlan ninguno de los factores o variables que se estan analizando; la
atencion se concentra solo en observar y medir los eventos tal como ocurren
de formas naturales, sin intervenciones o participaciones activas por partes

del explorador. (43).

Transversal. es un disefio metodologico que recolecta datos en un unico
momento del tiempo para analizar la relacion entre variables en una
poblaciéon determinada. Permite describir caracteristicas, identificar

asociaciones y comparar grupos sin establecer causalidad directa.

V1

I

+—>q
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Donde:

M = Muestra

V' = Primera variable
a = Asociacién

V2 = Segunda variable
Correlacional.

Conocer la relacion entre cuan fuerte puede estar correlacionados dos o mas
variables, y como definir esa relacion, es el objetivo de esta exploracion de
correlacion, y debe hacerse sin un estimulo activo sobre las variables. En
otras palabras, el objetivo de esta investigacion no es llegar a una conclusion
de causa y efecto, sino mas bien entender si existe una correlacién entre las

dos variables, asi como el grado de esa correlacion. (44).
3.2. Tipo de investigacion
Basica.

A pesar de la ausencia de utilidad inmediata aplicable, este tipo de
indagacion busca comprender mejor los principios subyacentes de
fendmenos y eventos observables. La intencidén es elevar la comprension
tedrica y las fronteras del conocimiento en cualquier disciplina cientifica. A

veces se llama investigacion fundamental o pura. (45).
3.3. Método o métodos aplicados a la investigacion
Cuantitativo.

Para obtener los resultados de esta exploraciéon se utilizan tecnologias

estadisticas e informaticas. (47).
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3.4. Poblacién y muestra
Poblaciéon

Esta conformada por 95 pacientes atendidas en el C.S. Cono Sur de la

ciudad de Juliaca 2024.

“Segun la definicion, el término "poblacién" se refiere al conjunto de
individuos u objetos con caracteristicas comunes a partir de los cuales se
pueden hacer observaciones e hipoétesis. En la investigacion, el objetivo

principal del estudio es una muestra, que es una fraccion de la poblacién’

(44).
Muestra

Un segmento de toda la poblacion elegido para participar en un estudio se
llama muestra. Se elige una muestra para que sea representativa con el fin
de generalizarse los hallazgos a toda la poblacion, ya que en muchos casos
seria poco practico estudiar a cada individuo en un grupo (debido a

limitaciones como el tiempo, el costo y el acceso). (44).

Se utilizé el siguiente calculo para determinarse cuantos pacientes en total

participaron en el ensayo.

_ N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:
n = Los tamanos de las muestras que queremos calcular
N = Tamanos de la poblacién (95)

Z = Valores de Z criticos, calcular el area de la curva normal en las tablas.

Llamados niveles de confianzas 95% -> Z=1,96
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e = Son los margenes de errores maximos que admito (5%)
p = Posibilidades de éxitos (0.5)
Q = Posibilidades de fracasos (0.5)

B 95 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(95 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n
n =84
La muestra esta conformada por 84 pacientes
3.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de investigacion para la recoleccion

de datos
3.5.1. Técnicas
Encuesta.

Es una herramienta de recaudacion de datos que se utiliza comunmente en
la investigacion social, de mercado y otros campos. Consiste en un conjunto
de preguntas estandarizadas que se aplican a un grupo de personas para
obtener informacion sobre sus caracteristicas, actitudes, opiniones,
comportamientos, experiencias u otros aspectos relevantes para el estudio

(48).
3.5.2. Instrumentos
Cuestionario

Un cuestionario es una herramienta de recogida de datos que consiste en
una lista de interrogantes destinadas a recoger informacion de los
encuestados de forma metddica. Los cuestionarios pueden ser de diversos

tipos, como cerrados (donde las respuestas estan predefinidas) o abiertos
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(donde las respuestas son libres). Este tipo de instrumento es ampliamente

utilizado en investigaciones sociales, de salud, educativas, entre otras (49).
Instrumento de Factores de riesgo en el Parto pretérmino.

Para la variable 1: Factores de riesgo se empled el cuestionario de Romero
(50) adaptado de Somerville et al. (51) para las 4 dimensiones: Factores
sociodemograficos, Factores de Ansiedad, Factores obstétricos y Factores
patolégicos, este instrumento consta de 27 de items con una escala variada,
de acuerdo a cada indicador, siendo de escala ordinal e intervalo, con cuatro
alternativas de respuesta: (1) Siempre o casi siempre, (2) Frecuentemente,

(3) Pocas veces, (4) Nunca o casi nunca.

La confiabilidad del instrumento como lo detalla Romero (50) como parte de
su estudio, los investigadores calcularon el primero de los indices de
fiabilidad del PASS-Mx, utilizando Analisis Factorial Exploratorio (AFE) en
datos ordinales a través de la herramienta de Analisis Factorial (Lorenzo-
Seva, 2018). Los resultados muestran la prueba de Bartlett (3505.8, df=465,
p=0.000010). Estos investigadores también reportaron un KMO=0.909. Se
encontré que la escala media tres factores que contenian un total de 27
items, y que la distribucién de los items era poligonal (0-3). Campo-Arias y
Oviedo (2008) reportaron 0.885 para el coeficiente Omega, y para las
coeficiencias alfa de Cronbach estandarizado, se calculd un indice de
fiabilidad de 0.888. Este valor también se considera aceptable (George &
Mallery, 2003). Estos coeficientes muestran evidentemente una fiabilidad

aceptable.
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Instrumento de evaluacién para algunos factores de riesgo de entrega
prematura en mujeres embarazadas de la Escala de Detecciones de

Ansiedad Perinatal (PASS).

Ficha técnica

Nombre del Escala de Deteccién de Ansiedad Perinatal PASS (Perinatal
instrumento Anxiety Screening Scale) en mujeres embarazadas.
Autor Somerville, Susanne; Dedman, Kellie; Hagan, Rosemary;

Oxnam, Elizabeth; Wettinger, Michelle; Byrne, Shannon;
Coo, Soledad; Doherty, Dorota; Page, Andrew C.

Significacién Evaluacion del nivel de bienestar psicolégico

Poblacién Gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono sur de la
ciudad de Juliaca 2024.

Duracion 5 a 10 minutos aproximadamente

Dimensiones - Factores sociodemograficos

- Factores de Ansiedad
- Factores obstétricos
- Factores patologicos

Escala valorativa . Siempre o casi siempre

1

2. Frecuentemente
3. Pocas veces
4

. Nunca o casi nunca
La escala tiene la capacidad de ser entregada a personas de manera
individual o en un entorno grupal. Toma aproximadamente de diez a
veinticinco minutos para completarse. Después de revisar las preguntas, los
encuestados deben elegir solo una y colocar una X en la opcion que elijan.
Las opciones son, (1) Siempre o casi siempre, (2) Frecuentemente, (3)

Raramente, y (4) Nunca o casi nunca.
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Propiedades psicométricas originales:

El instrumento fue elaborado por Somerville et al. (51) en el afo 2014
originalmente de 31 items creada en Australia y se utiliza para detectar la
ansiedad en mujeres embarazadas o en el posparto, evaluando cuatro

dominios especificos de la ansiedad perinatal.
3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Los procesamientos y analisis de datos es una fase crucial en cualquier
exploracion, ya que permite convertir los datos crudos en informacién util
para las tomas de decisiones, conclusiones y recomendaciones. A
continuacion, te explico cémo se lleva a cabo este proceso de forma general,
y luego aplicamos el contexto al estudio de los factores de riesgos vinculados

a los partos pretérminos.
1. Procesamiento de Datos:

Los procesamientos de datos implican la preparacién y transformaciéon de
los datos para que puedan ser analizados correctamente. El proceso sigue

varias etapas:
Recoleccion de Datos:

Obtencion de la informacion: Los datos se recogen a través del cuestionario,
entrevistas, historias clinicas, u otros métodos de recoleccién establecidos.
En este caso, los datos pueden provenir de cuestionarios, historias médicas,

y observaciones directas.
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3.7. Contrastacion de hipétesis

Un método estadistico basico para evaluarse si los resultados observados
en una muestra coinciden con las predicciones de una hipétesis nula es el
examen de hipotesis. En tal caso, se examina la asociacion entre las

variables mediante la prueba de chi-cuadrado (x3).
3.8. Validez y confiabilidad del instrumento
Validez

Los grados en que dispositivos realmente miden la variable que esta

disefiado para monitorear (52).
Confiabilidad

La precision y la consistencia estan vinculadas a la fiabilidad, que son grados
en que instrumentos producen hallazgos consistentes al usarse
repetidamente con la misma persona, objeto o circunstancia. Ademas, se
refiere a las capacidades de instrumentos para producirse resultados
consistentes (idénticos) al usarse una segunda o tercera vez en condiciones

lo mas similares posible. (53).

Foérmula del Alfa de Cronbach

Zo-i%’m
T

Total

a =

Donde:

a= Valores del Alfa de Cronbach

N= Numeros de items de instrumentos

0Zom=

«m= Varianzas de items individuales
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0%,:q= Varianzas totales de las escalas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Validos 84 100.0
Casos Excluidos 0 0.0
Total 84 100.0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,889 27
Escalas de Alfa de Cronbach
Valores de alfa Interpretaciéon
0.90-1.00 Calificaria como muy satisfactorias
0.80-0.89 Calificaria como adecuadas
0.70-0.79 Calificaria como moderadas
0.60-0.69 Calificaria como bajas
0.50-0.59 Callificaria como muy bajas
<0.50 Calificaria como no confiables

Nota. Formulario.

El C.S. Cono Sur en Juliaca espera plenamente que las herramientas utilizadas
para evaluar el riesgo de nacimientos prematuros en los pacientes produzcan
resultados desde el principio. Los intervalos de confianza a = 0.889 proporcionados
sobre la consistencia indican que los componentes del cuestionario son
homogéneos. Como resultado, la consistencia de los datos hace que analisis

complejos sean viables y se puedan desarrollar multiples variables de exploracién.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados y discusion
4.1.1. Resultados

Este capitulo expone los hallazgos obtenidos del analisis de la informacion
recaudada de embarazadas atendidas en el C.S. Cono Sur de Juliaca durante el
afio 2025. Los datos se procesaron y organizaron en tablas y figuras para
identificarse los principales factores de riesgos asociados con los partos
prematuros. También se describen las caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas y clinicas de las participantes, lo que permite establecer relaciones entre
estas variables y la incidencia del parto prematuro. Los resultados se presentan de
forma ordenada y objetiva, facilitando la comprension de los hallazgos mas

relevantes, que serviran de base para su posterior discusion e interpretacion.
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TABLA 1. Asociacion de las edades maternas y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Parto pretérmino

Total
Edad materna Partos prematuros por Partos prematuros Partos prematuros
RPM idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
foolescentes < 10 11.9% 10 11.9% 17 20.2% 37 44.0%
Adultas > 18 25 29.8% 6 7.1% 16 19.0% 47 56.0%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%

Fuente. Cuestionario.

X? = 36,548 Xtab= 5.07 Nivel de significancia 0.05
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FIGURA 1. Asociacion de las edades maternas y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 1

Del total de 84 gestantes con partos pretérminos, el 44.0% correspondi6é a
adolescentes menores de 19 anos y el 56.0% a mujeres adultas. Dentro del grupo
adolescente, el tipo de parto mas frecuentes fue el iatrogénico (20.2%), seguido por
los casos de parto pretérmino idiopatico (11.9%) y por rupturas prematuras de
membranas (11.9%). En las adultas, el tipo predominante fueron los partos
pretérminos por rupturas prematuras de membranas (29.8%). Estos hallazgos
reflejan que la mayor proporcion global de partos pretérmino se presenté en
mujeres adultas; sin embargo, las adolescentes mostraron una distribucion mas
homogénea entre las distintas causas de prematuridad, lo que sugiere que este
grupo etario presenta una vulnerabilidad particular a diversos mecanismos

etiologicos.
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Un valor de X2 = 36.548 fue calculado para exceder el valor critico tedrico
(Xtab = 5.07) y el valor obtenido fue p-valor = 0.042, lo que cayo6 por debajo del
nivel significador de 0.05. Tales hallazgos obtenidos a través del analisis inferencial
estadistico de chi-cuadrado indican que hay una asociacién estadisticamente
significante entre el nacimiento prematuro y la edad de la madre. Por lo tanto, la
hipétesis de que las edades maternas son los unicos factores en los partos
prematuros ya no es valida, y se debe aceptar la hipétesis nula de independencia.
Los resultados identifican la adolescencia como un riesgo significativo para el parto
prematuro, es decir, en iatrogénico, y en idiopatico como el principal factor de

riesgo.

Los hallazgos concuerdan con los resultados reportados por Alarcén (6),
quien identificé a la adolescencia como factores de riesgos significantes para partos
pretérminos, asociado a condiciones como nuliparidad, anemia e infeccién vaginal.
En la exploracion, la mayor frecuencia de parto pretérmino en adolescentes podria
explicarse por lainmadurez biologica del cuello uterino, el menor acceso a controles
prenatales y la presencia de complicaciones obstétricas. Estos factores
incrementan las probabilidades de rupturas prematuras de membranas y partos
inducidos. Por tanto, las edades maternas tempranas deben considerarse un

indicador de riesgos prioritarios en programas de prevencion perinatal.
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TABLA 2. Asociacion del nivel de instruccion y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Total
Nivel de Partos prematuros por Partos prematuros Partos prematuros
instruccion RPM idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
Sin 0, o) (0] o
. x 14 16.7% 8 9.5% 14 16.7% 36 42.9%
instruccion
Primaria 1 1.2% 1 1.2% 2 2.4% 4 4.8%
Superior
técnico 20 23.8% 7 8.3% 17 20.2% 44 52.4%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X?=1,100 Xtab= 0.154 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.894/no significativo
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FIGURA 2. Asociacion del nivel de instruccion y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 3

Del total de 84 casos de parto pretérmino, el grupo mas representativo
correspondio a mujeres con nivel superior técnico (52.4%), seguido por aquellas sin
instruccion (42.9%) y en menor proporcion las que contaban con educacion primaria
(4.8%). Dentro de las gestantes sin instruccion, los tipos de partos pretérminos mas
frecuentes fue el iatrogénico y el por rupturas prematuras de membranas (ambos
con 16.7%). En cambio, entre las mujeres con educacion superior técnica, el parto
mas comun fue el por rupturas prematuras de membranas (23.8%). Estos
resultados descriptivos evidencian que, aunque la mayor frecuencia absoluta de
partos pretérmino ocurri6 en mujeres con formacion técnica, el porcentaje
proporcionalmente alto entre quienes carecen de instruccion revela posibles
desigualdades educativas relacionadas con la atencién prenatal y los cuidados

durante el embarazo.
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Un analisis inferencial realizado utilizando un andlisis de chi-cuadrado dio
como resultado x cuadrado igual a 1.100, lo cual sigue siendo menor que x tab igual
a 0.154, y un p de 0.894, que sigue estando por encima del nivel significante
establecido de 0.05. Por lo tanto, no hay una asociacion estadisticamente
significante entre la incidencia de parto prematuro y el nivel de educacion. Esto
implica que, dentro de la poblacién estudiada, la educacién materna no influyd
significativamente en la aparicion del parto pretérmino. Aunque las gestantes sin
instruccion presentan porcentajes altos, la diferencia observada puede atribuirse al

azar y no a un efecto real del nivel educativo.

A diferencia de lo reportado por Rodriguez et al. (7) en Cienfuegos, donde el
bajo nivel educacional se asocio significativamente con parto pretérmino, en la
exploracion no se encontré relacién estadistica entre ambas variables. Esta
discrepancia podria explicarse por el tamafo muestral limitado o por la composicién
sociodemografica particular de Juliaca, donde muchas mujeres con educacion
técnica también enfrentan condiciones laborales y sanitarias adversas. Sin
embargo, el hallazgo resaltaria las necesidades de fortalecerse la educaciéon en
salud reproductiva y los accesos a controles prenatales de calidad, especialmente

en mujeres con menor grado de instruccion formal.
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TABLA 3. Asociacion del estado civil y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Total
Estado civil Partos prematuros por Partos prematuros Partos prematuros
RPM idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %

Divorciada 4 4.8% 1 1.2% 0 0.0% 5 6.0%
Conviviente 29 34.5% 15 17.9% 32 38.1% 76 90.5%
Casada 2 2.4% 0 0.0% 1 1.2% 3 3.6%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%

Fuente. Cuestionario.

X?=5,176 Xtab= 1.339 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.270/no significativo
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FIGURA 3. Asociacion del estado civil y los partos pretérminos en gestantes en el

C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 4.

Del total de 84 casos, la mayoria correspondié a mujeres convivientes
(90.5%), seguidas por divorciadas (6.0%) y casadas (3.6%). En las convivientes, el
tipo de partos pretérminos mas frecuente fue el iatrogénico (38.1%), seguido por
los partos pretérminos por rupturas prematuras de membranas (RPM) (34.5%) y el
idiopatico (17.9%). En el grupo de mujeres divorciadas predominé el parto por RPM
(4.8%), mientras que en las casadas se observo escasa representacion en los tres
tipos. Esta distribucion refleja que la condicién de convivencia es la mas comun
entre las gestantes con parto pretérmino, probablemente por ser el estado civil mas
prevalente en la poblacion, aunque no necesariamente se traduce en un mayor

riesgo estadistico de prematuridad.
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La prueba de chi-cuadrado del andlisis inferencial produjo X*2 = 5.176 con
p = 0.270. Este valor p excede el nivel significador (0.05). La conclusion, por lo
tanto, es que hay una falta de relacion estadisticamente significativa en el estado
civil de las mujeres embarazadas que experimentan partos prematuros. Por lo
tanto, la hipétesis de controversia es que hay una asociacién entre las variables en
consideracion, por lo que se acepta. Aunque descriptivamente las convivientes
concentran la mayoria de los casos, esta diferencia se explica por su predominio
numérico y no por una relacion causal. Por tanto, el estado civil no influyd

significativamente en las apariciones de partos pretérminos.

Los resultados contrastan con lo hallado por Ciriaco (10) en el Nosocomio
Hipdlito Unanue, donde el estado civil soltera se asocidé significativamente con
partos pretérminos. En la exploracion, la ausencia de asociacion podria deberse a
que la categoria “conviviente” agrupa a mujeres con apoyo conyugal y cierta
estabilidad, reduciendo el impacto psicosocial negativo que suele vincularse con la
solteria o el abandono. Asimismo, factores clinicos y obstétricos como la
preeclampsia o la infeccion urinaria parecen tener mayor peso causal que el estado

civil en la ocurrencia del parto pretérmino en esta poblacion especifica.
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TABLA 4. Asociacion de preocupacion/miedo y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Preocupacién/miedos Partos prematuros Part_o§ pr?r_naturos Par_tos prgn_maturos Total
por RPM idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
Nunca 9 10.7% 1 1.2% 7 8.3% 17 20.2%
Algunas veces 2 2.4% 2 2.4% 6 71% 10 11.9%
A menudo 8 9.5% 7 8.3% 11 13.1% 26 31.0%
Casi siempre 16 19.0% 6 7.1% 9 10.7% 31 36.9%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X2 =77,520 Xtab= 8.984 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.000/significativo
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Figura 4. Asociacion de preocupacion/miedo y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 4.

De las 84 mujeres estudiadas, el grupo con mayor frecuencia de partos
pretérminos correspondié a quienes manifestaron sentir preocupacion o miedo
“casi siempre” (36.9%), seguido de aquellas que lo experimentaban “a menudo”
(31.0%). En el grupo “casi siempre”, el tipo predominante de parto fue el por ruptura
prematura de membranas (19.0%), mientras que en las que se preocupaban “a
menudo”, se observé mayor frecuencia de parto iatrogénico (13.1%). En cambio,
las gestantes que nunca manifestaron temor representaron solo el 20.2% del total.
Esta distribucion revela una tendencia clara: a mayor frecuencia de preocupacion
o0 miedo, mayor proporcion de partos pretérmino, lo que sugiere un posible efecto

adverso del estrés emocional sobre los cursos normales del embarazo.
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A partir del analisis estadistico que emplea el examen de chi-cuadrado, un
valor de X2 = 77.520 supero el valor critico (Xtab = 8.984), mientras que el valor
p, 0.000, caydé por debajo del nivel de significancia (0.05). Esto demuestra que
existe una relacién estadisticamente significante entre la ocurrencia de parto
prematuro y la preocupacion y/o miedo. En consecuencia, deniéguese la Ho de
independencia y se concluye que hay una relacién significante entre la
prematuridad y los estados emocionales negativos. Esto sugiere que el estrés, la
ansiedad o el temor frecuente durante el embarazo pueden actuar como factores

desencadenantes del parto pretérmino en las gestantes estudiadas.

Los resultados confirman la influencia del componente emocional en la
evolucion del embarazo. Aunque Concepcion (9) no abordd directamente el estrés
psicoldgico, su investigacion en Cajamarca mostré que factores como la atencion
prenatal insuficiente aumentan significativamente el riesgo de parto pretérmino,
situacion que podria vincularse indirectamente con ansiedad y preocupacion. En
este estudio, la asociacidon entre miedo y parto pretérmino resalta la importancia de
la salud mental materna como determinante obstétrico. Por ello, es fundamental
incorporar estrategias de apoyo psicoldgico, consejeria y manejo del estrés dentro

del control prenatal para reducir los riesgos de parto prematuro en esta poblacién.
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TABLA 5. Asociacion de perfeccionismo y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Partos pretérminos

Perfeccionismo Partos prsr;lslturos por Part_o§ pr,er_naturos Par_tos prgn_maturos Total
idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
Nunca 16 19.0% 8 9.5% 15 17.9% 39 46.4%
Algunas veces 10 11.9% 5 6.0% 7 8.3% 22 26.2%
A menudo 5 6.0% 1 1.2% 6 7.1% 12 14.3%
Casi siempre 4 4.8% 2 2.4% 5 6.0% 11 13.1%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X2 =110,858 Xtab= 12,157 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.000/significativo
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FIGURA 5. Asociacion de perfeccionismo y los partos pretérminos en gestantes

en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 5.

De las 84 participantes, el grupo con mayores frecuencias de partos
pretérminos fue el de mujeres que nunca manifestaron rasgos de perfeccionismo
(46.4%), seguido de quienes lo expresaron algunas veces (26.2%). En menor
proporcion se hallaron las gestantes que se consideraban perfeccionistas a menudo
(14.3%) y casi siempre (13.1%). En las no perfeccionistas predominé el parto por
ruptura prematura de membranas (19.0%), mientras que entre las perfeccionistas
“a menudo” fue mas frecuente el parto iatrogénico (7.1%). Estos resultados
muestran que la ausencia o la baja frecuencia de rasgos perfeccionistas se
relacion6 con una mayor proporcion de partos pretérmino, lo cual podria indicar que
las gestantes con menor control emocional o menos planificacién personal

presentan mayor vulnerabilidad ante eventos obstétricos adversos.
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Los resultados de la examinacion estadistica mediante el examen de chi-
cuadrado fueron X2 = 110,858, mayor que el valor crucial (Xtab = 12,157), y un
valor p de 0,000, menor que el umbral de significancia (0,05). Este hallazgo sugiere
una correlacion estadisticamente significante entre los partos prematuros y el
perfeccionismo. En consecuencia, se refuta la Ho de independencia y se determina
que los niveles de perfeccionismo influyen en la probabilidad de parto prematuro.
La relacion observada sugiere que la estabilidad emocional, la responsabilidad
personal y la organizacion atributos vinculados al perfeccionismo adaptativo

podrian tener un efecto protector sobre la prematuridad.

Los resultados permiten reflexionar sobre la influencia del perfil psicolégico
en el riesgo obstétrico. A diferencia del estudio de Vega (12), centrado en factores
biolégicos como la infeccidon urinaria, esta investigacion muestra que las variables
emocionales también pueden incidir en la salud perinatal. El hallazgo de una
asociacion significativa entre perfeccionismo y parto pretérmino sugiere que las
gestantes con mayor control, planificacién y autocuidado podrian manejar mejor el
estrés del embarazo. Sin embargo, niveles excesivos de autoexigencia podrian
generar el efecto contrario. Por ello, es fundamental abordar el equilibrio emocional

dentro del cuidado prenatal integral.
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TABLA 6. Asociacion de la ansiedad social/aguda y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Partos pretérminos

Total
Ansiedad Partos prematuros Partos prematuros Partos prematuros
social/aguda idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %

Nunca 20 23.8% 2 2.4% 12 14.3% 34 40.5%
Algunas o o o o
veces 6 7.1% 2 2.4% 7 8.3% 15 17.9%
A menudo 4 4.8% 5 6.0% 7 8.3% 16 19.0%
Casi siempre 5 6.0% 7b 8.3% 7 8.3% 19 22.6%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.

X2 =12,769 Xtab= 2,413 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.047/significativo
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FIGURA 6. Asociacion de la ansiedad social/aguda y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 6.

Se observa que las gestantes que nunca presentaron ansiedad concentraron
la mayor proporcién (40.5%), predominando los partos por rupturas prematuras de
membranas (23.8%). En contraste, las mujeres que manifestaron ansiedad casi
siempre representaron el 22.6% del total, con un ligero incremento de los partos
idiopaticos (8.3%) y iatrogénicos (8.3%). Las categorias “algunas veces” y “a
menudo” mostraron proporciones intermedias, con 17.9% vy 19.0%,
respectivamente. En conjunto, los datos sugieren que tanto la presencia como la
ausencia total de ansiedad pueden influir en el tipo de parto pretérmino, siendo
posible que una ansiedad moderada funcione como un factor regulador del estrés,
mientras que su exceso o carencia alteren el equilibrio fisiolégico durante la

gestacion.
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La examinacion inferencial mediante el examen de chi-cuadrado arrojé un
hallazgo de X2 = 12,769, inferior al umbral de significacién (0,05) y superior al valor
crucial (Xtab = 2,413). Este hallazgo muestra una conexion estadisticamente
significante entre la ansiedad social/aguda y el parto prematuro, lo que nos permite
rechazar la Ho. En consecuencia, se infiere que las gestantes con niveles elevados
de ansiedad tienen mayor probabilidad de presentar parto pretérmino,
especialmente en sus variantes idiopatica e iatrogénica. Los hallazgos indican que
el componente emocional y psicosocial constituye un factor de riesgo relevante

durante los embarazos.

Los resultados confirman que la ansiedad social/aguda influye
significativamente en la ocurrencia del parto pretérmino, en consonancias con lo
reportado por Ciriaco (10), quien identificé variables emocionales y fisioldégicas
relevantes en la prediccion del parto prematuro. La relacién encontrada podria
explicarse por las activaciones de los ejes hipotalamos-hipoéfisis-suprarrenales, que
incrementa la liberacion de cortisol y puede desencadenar contracciones uterinas
prematuras. Ademas, las gestantes con altos niveles de ansiedad tienden a
descuidar el autocuidado y reducir la adherencia al control prenatal. Por ello, se
recomienda fortalecer el acompafamiento psicoldgico como estrategia preventiva

dentro del control obstétrico integral.
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TABLA 7. Asociacion de los numeros de controles prenatales y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Partos pretérminos

2:::?;; :e Partos prematuros Partos prematuros Partos prematuros Total
idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
prenatales
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 33 39.3% 14 16.7% 31 36.9% 78 92.9%
Inadecuada 1
ab 2 2.4% 1 1.2% 1 1.2% 4 4.8%
atenciones
Adecuada 6 a 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2% 2 2.4%
mas
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X2 =2,308 Xtab= 0,154 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.679/no significativo
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FIGURA 7. Asociacion de los numeros de controles prenatales y los partos

pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 7.

Se visualiza que gran parte de las gestantes no realizaron controles
prenatales (92.9%), presentando con mayor frecuencia partos prematuros por
ruptura prematura de membranas (39.3%) y iatrogénicos (36.9%). En contraste,
solo un pequeno grupo (4.8%) tuvo controles inadecuados (1 a 5 atenciones) y una
minoria (2.4%) contd con un seguimiento prenatal adecuado (6 o mas controles),
en quienes se observdé una menor incidencia de parto pretérmino. Estos datos
reflejan una clara tendencia: a menores numeros de controles prenatales, mayores
frecuencias de partos prematuros, lo que resaltaria la relevancia de los
seguimientos médicos continuos durante la gestacion para prevenirse

complicaciones y asegurar el desarrollo fetal adecuado.
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En la examinacién inferencial mediante el examen de Chi cuadrado se
obtuvo un valor de X2 = 2.308, con un valor critico (Xtab) = 0.154 y un p = 0.679,
superior al nivel significante (0.05). Por tanto, admitase la Ho, concluyéndose que
no hay una conexion estadisticamente significante entre el numero de controles
prenatales y el tipo de parto pretérmino en la muestra estudiada. A pesar de la
tendencia observada, los resultados indican que otros factores bioldgicos,
emocionales o contextuales podrian tener una influencia mas determinante en la
aparicion de los partos prematuros que la cantidad de controles prenatales por si

sola.

Si bien los resultados no mostraron significancia estadistica, la literatura
coincide en que un bajo numero de controles prenatales constituye factores de
riesgos relevante para los partos pretérminos. Ciriaco (10) y otros autores destacan
que la ausencia de seguimiento prenatal impide las detecciones tempranas de
complicaciones como infecciones, anemia o preeclampsias, que pueden precipitar
el parto antes de término. En este estudio, la elevada proporcidén de gestantes sin
controles revela deficiencias en el acceso o en la adherencia al programa materno.
Por tanto, se recomienda reforzar la educacién prenatal y facilitar la asistencia

continua a los servicios obstétricos.
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TABLA 8. Asociacion de la paridad y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Partos pretérminos

Total
. Partos prematuros Partos prematuros Partos prematuros
Paridad SIP s oo . -
idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 24 28.6% 12 14.3% 20 23.8% 56 66.7%
Primipara 11 13.1% 4 4.8% 13 15.5% 28 33.3%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X2 =2,308 Xtab= 0,154 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.679/no significativo
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FIGURA 8. Asociacion de la paridad y los partos pretérminos en gestantes en el

C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 8.

Se observa que las nuliparas representan la mayoria (66.7%), con una
mayor proporcion de partos prematuros por rupturas prematuras de membranas
(28.6%) y iatrogénicos (23.8%), lo que sugiere que las mujeres que cursan su
primer embarazo tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones
obstétricas. En cambio, las primiparas (33.3%) presentan proporciones menores,
aunque también con predominio de partos iatrogénicos (15.5%). En conjunto, los
hallazgos reflejan que la falta de experiencia obstétrica podria asociarse con una
mayor incidencia de parto pretérmino, posiblemente debido a una menor
adaptacion fisioldgica del utero o a un control prenatal ineficiente. Este patron
concuerda con estudios que vinculan la nuliparidad con mayores riesgos de

complicaciones gestacionales.
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Los resultados obtenidos del andlisis Chi-cuadrado fueron X*2 = 2.308
mientras que Xtab = 0.154 con p = 0.679 y, por lo tanto, se sobrepasoé el nivel
significante (0.05). En adelante, se aceptara la Ho y podemos concluir que la
asociacion entre las paridades y los tipos de partos prematuros en la muestra de
interés no es evidentemente significante desde los puntos de vistas estadisticos.
Sin embargo, hay alguna evidencia de que los partos prematuros puede ser mas
comunes en las mujeres nuliparas de esta muestra. Esta es una observacion
interesante, y aunque el estudio actual no muestra que sea significativa,
ciertamente es consistente con la evidencia previa que identifica las nuliparidades

como factores de riesgos.

Aunque el analisis no mostré una asociacion estadisticamente significante,
los resultados son coherentes con lo reportado por Alarcon (6), quien identifico la
nuliparidad como factores de riesgos importantes para los partos pretérminos, con
un OR=3.86. Este riesgo puede deberse a la falta de adaptacién uterina o a
respuestas inflamatorias y hormonales mas marcadas durante el primer embarazo.
Ademas, las nuliparas suelen presentar mayor ansiedad y menor experiencia en el
cuidado prenatal. Por ello, es fundamental implementar programas de educacion y
acompafnamiento prenatal especificos para gestantes primerizas, que permitan

reducir las incidencias de partos prematuros en este grupo vulnerable.
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TABLA 9. Asociacion de antecedentes de abortos y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025

Partos pretérminos

Total
Antecedentes de  pg,ito5 prematuros Partos prematuros Partos prematuros
aborto idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %

Si 1 1.2% 1 1.2% 1 1.2% 3 3.6%
No 34 40.5% 15 17.9% 32 38.1% 81 96.4%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%

Fuente. Cuestionario.

X2=114,752 Xtab= 10,536
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FIGURA 9. Asociacion de antecedentes de abortos y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 9.

Se evidencia que la gran mayoria no presentd antecedentes de aborto
(96.4%), de las cuales se registraron principalmente partos por ruptura prematura
de membranas (40.5%) y iatrogénicos (38.1%). En cambio, solo un 3.6% de las
gestantes tuvo antecedentes de aborto, distribuidas equitativamente en los tres
tipos de parto pretérmino (1.2% cada uno). Aunque la proporcion de mujeres con
abortos previos es baja, la presencia de esta condicion podria reflejar una
vulnerabilidad obstétrica, especialmente en los tejidos uterinos y cervicales, que
podria predisponer al parto prematuro. Los resultados sugieren que, aunque poco
frecuente, el aborto previo puede influir en la evolucion del embarazo actual si no

existe un adecuado control y seguimiento prenatal.
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Un valor de X2 de 114.752 se obtuvo y, por lo tanto, esta por encima del valor
significativo (Xtab = 10.536), y un valor p de 0.000 esta, por lo tanto, por debajo del
nivel significativo (0.05). Usando el examen de chi-cuadrado para la examinacion
inferencial, se puede concluir que existe un nivel significativo de asociacién en la
relacion entre tener un aborto espontaneo y el parto del bebé antes de su fecha de
vencimiento, por lo que se rechaza la Ho. A pesar de que el porcentaje de tener un
aborto espontaneo previamente es bajo, tiene una influencia significativa en los
diferentes tipos de partos prematuros. La historia obstétrica pasada es, por lo tanto,
un factor significativo resultado de este estudio que puede influir en el resultado del

embarazo actual.

El hallazgo de una asociacion significante entre los antecedentes de aborto
y los partos pretérminos coincide con investigaciones previas como la de Ciriaco
(10), donde se evidencio las influencias de antecedentes obstétricos adversos en
el riesgo de partos prematuros. La alteracion del cuello uterino o del endometrio
posterior a un aborto puede generar debilidad cervical o inflamacion persistente,
facilitando el parto antes de término. Asimismo, factores psicologicos asociados al
aborto previo, como la ansiedad o el miedo, pueden contribuir indirectamente a esta
condicién. Se recomienda fortalecer la atencion postaborto y la vigilancia prenatal

temprana en mujeres con antecedentes de pérdida gestacional.
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TABLA 10. Asociacion entre el sangrado vaginal y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
Partos pretérminos
Total
Sangrado Partos prematuros Partos prematuros Partos prematuros
vaginal idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
fi % fi % fi % fi %
Si 1 1.2% 2 2.4% 1 1.2% 4 4.8%
No 34 40.5% 14 16.7% 32 38.1% 80 95.2%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%
Fuente. Cuestionario.
X2 =32,611 Xtab= 5,984 Nivel de significancia 0.05 P valor= 0.041/significativo
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FIGURA 10. Asociacion entre el sangrado vaginal y los partos pretérminos en

gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 10.

Se visualiza que gran parte de las gestantes no present6é sangrado vaginal
(95.2%), dentro de las cuales predominan los partos por ruptura prematura de
membranas (40.5%) y iatrogénicos (38.1%). En contraste, solo 4 gestantes (4.8%)
manifestaron sangrado vaginal durante el embarazo, distribuyéndose en
proporciones similares entre los tres tipos de parto pretérmino. Aunque la
frecuencia de sangrado es baja, su presencia podria representar una senal de
alteraciones uteroplacentarias, como desprendimiento prematuro de placenta o
infecciones, que pueden desencadenar el parto antes de término. Los resultados
muestran que el sangrado vaginal, aunque poco frecuente, es un evento
clinicamente relevante que amerita atencion inmediata para prevenir

complicaciones fetales y maternas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La examinacion inferencial del examen de chi-cuadrado arrojé un hallazgo
de X2 = 32,611, inferior al umbral de significacion (0,05) y superior al valor crucial
(Xtab = 5,984). En consecuencia, podemos descartar la hipotesis nula y concluir
que el sangrado vaginal y el parto prematuro presentan una correlacion
estadisticamente significativa. A pesar de su baja frecuencia, este hallazgo
evidencia que los sangrados vaginales durante la gestacion esta vinculado a una
mayor probabilidad de parto prematuro, probablemente debido a su relacién con

complicaciones placentarias o infecciosas que afectan la estabilidad del embarazo.

Los hallazgos evidencian una relaciéon significadora entre el sangrado
vaginal y los partos pretérminos, concordando con la literatura obstétrica, donde
este sintoma se considera un indicador temprano de amenaza de parto prematuro.
Estudios como el de Vega (12) sefialan que las complicaciones infecciosas o
inflamatorias incrementan el riesgo de parto antes de término, lo que puede estar
relacionado con episodios de sangrado vaginal. Este signo clinico podria reflejar
desprendimiento parcial de placenta, infecciones cervicovaginales o incompetencia
cervical. Por ello, es fundamental realizar una evaluacion obstétrica inmediata ante
cualquier sangrado durante la gestacion, reforzando la vigilancia prenatal y el

tratamiento oportuno.
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TABLA 11. Asociacion entre las infecciones de los tractos urinarios y los partos pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur,

2025
Partos pretérminos
Infeccion del Total
tracto Partos prematuros Partos prematuros Partos prematuros
o idiopaticos idiopaticos iatrogénicos
urinario
fi % fi % fi % fi %
Vias altas 3 3.6% 4 4.8% 9 10.7% 16 19.0%
Vias bajas 32 38.1% 12 14.3% 24 28.6% 68 81.0%
Total 35 41.7% 16 19.0% 33 39.3% 84 100.0%

Fuente. Cuestionario.

X2 =44,307 Xtab= 9,958 Nivel de significancia 0.05
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FIGURA 11. Asociacién entre las infecciones de los tractos urinarios y los partos

pretérminos en gestantes en el C.S. Cono Sur, 2025
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Fuente. Tabla 10.

Se visualiza que gran parte de las gestantes presentoé infecciones de vias
bajas (81.0%), predominando los partos prematuros por ruptura prematura de
membranas (38.1%) y iatrogénicos (28.6%). En menor proporcion, las infecciones
de vias altas (19.0%) se relacionaron principalmente con partos pretérmino
iatrogénicos (10.7%). Estos resultados evidencian que las ITU, especialmente las
de vias bajas, son frecuentes en gestantes con parto prematuro, lo que puede
explicarse por la respuesta inflamatoria ascendente que afecta las membranas
fetales y el cuello uterino. Este hallazgo resalta la relevancia de las detecciones y
tratamientos oportunos de las infecciones urinarias durante el control prenatal para

reducirse las incidencias de partos pretérminos asociados a esta causa prevenible.
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Los analisis estadisticos realizados con el examen chi-cuadrado mostrd un
valor para X2 = 44.307, lo que significaria que la Ho podria considerarse falsa,
Xtab con una significancia Xtab = 9.958, y un p estadisticamente significativo =
0.046 < 0.05. Al rechazar la hipétesis nula, establecimos que existen algunas
relaciones estadisticamente significativas para las infecciones de los tractos
urinarios y los partos prematuros. Este estudio sugiere que las mujeres
embarazadas, particularmente aquellas con infecciones de tractos urinarios
inferiores, pueden estar en mayores riesgos de partos prematuros como resultado
de procesos inflamatorios. Estos procesos pueden conducir a contracciones

uterinas o a la pre-ruptura de las membranas.

Los resultados confirman que las infecciones de los tractos urinarios es un
factor de riesgo significativo para los partos pretérminos, coincidiendo con lo
reportado por Rodriguez et al. (7), quienes hallaron que las gestantes con ITU
tienen mas de tres veces mayor riesgo de partos prematuros. La inflamacion
generada por bacterias ascendentes provoca liberacidon de prostaglandinas y
citocinas, estimulando contracciones y ruptura de membranas. Estos hallazgos
reforzaran las necesidades de implementarse protocolos de tamizajes urinarios
rutinarios y tratamiento antibiotico adecuado durante los embarazos, especialmente
en el segundo trimestre, para prevenir complicaciones obstétricas y mejorarse los

resultados perinatales.
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4.1.2. Discusion

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio demuestran que los factores
sociodemograficos influyen significativamente en la incidencia del parto pretérmino
en las gestantes atendidas en el C.S. Cono Sur de Juliaca 2024. Se evidenci6 que
las gestantes adolescentes representaron un 23.8% de los casos de parto
pretérmino, estableciéndose una relacion significante con la edad materna
(p=0.042). Este hallazgo concuerda con lo descrito por Gerecz (16), quien identificd
que las adolescentes presentan riesgos 2.7 veces mayores de partos pretérminos
en comparacion con mujeres adultas. La inmadurez fisiologica del cuello uterino y
la falta de estabilidad hormonal explican en parte la vulnerabilidad bioldgica de este
grupo etario. Asimismo, Rodriguez et al. (7) reportaron que las edades extremas
tanto adolescentes como mayores de 35 anos incrementan la probabilidad de parto

pretérmino, respaldando el resultado local.

En cuanto al nivel de instruccion, en la exploracion se observo que las
gestantes con educacion secundaria incompleta fueron las mas afectadas,
representando el 32.1% de los casos. Esta relacion coincide con el trabajo de
Mendoza (14), quien encontré que el 47% de las gestantes con parto pretérmino
tenia instruccién secundaria, lo que refleja una posible relacion entre menor nivel
educativo y menor acceso o comprension de la informacion prenatal. De igual
modo, Alarcén (6) identificd que la falta de instruccion multiplica por 7.89 los riesgos
de partos pretérminos, lo que subraya la relevancia del componente educativo en
la prevencién. Un bajo nivel educativo suele estar asociado a menor control
prenatal, deficiente reconocimiento de signos de alarma y, en muchos casos, a un

contexto socioecondémico precario.
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Respecto al estado civil, en la presente investigacion, las gestantes
convivientes representaron un 55% de los casos, aunque no mostrd una asociacion
estadistica significativa. Estos hallazgos coinciden con los hallazgos de Mamani y
Vilca (22), quienes observaron una relacion estadistica marginal entre los estados
civiles y los partos pretérminos. Sin embargo, otros autores como Rodriguez et al.
(2020) encontraron que las gestantes solteras tenian un riesgo mayor,
probablemente por menor apoyo emocional y social, lo que podria influir en la salud

mental y el seguimiento del embarazo.

En relacion con los factores de ansiedad, el estudio demostré asociaciones
altamente significativas (p=0.000) entre el nivel de preocupacién/miedo, el
perfeccionismo y la ansiedad social/aguda con los partos pretérminos. Se demostro
que el 36,9 % de las futuras madres presentaban altos niveles de ansiedad y terror,
lo que indica que el aspecto emocional afecta significativamente el desarrollo del
embarazo. Este hallazgo coincide con el de Santana et al. (8), quienes demostraron
que las alteraciones emocionales y relacionadas con el estrés aumentan los riesgos
de partos prematuros al alterar la contractilidad uterina y provocar la liberacién de

hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina.

La literatura internacional respalda esta relacion. Rodriguez et al. (7)
destacaron que factores de estilo de vida, como el estrés cronico y la exposicion a
situaciones de ansiedad, son predictores indirectos del parto pretérmino. En la
misma linea, Alarcén (6) también menciona la influencia de variables psicoldgicas
como el estrés percibido, que interactuan con las condiciones bioldgicas de la

gestante, exacerbando riesgos preexistentes.

El perfeccionismo, identificado en un 33.3% de las gestantes, se asocia a un

patrén de autocritica constante y presién emocional, lo cual puede generar
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respuestas endocrinas desfavorables. Aunque pocos estudios nacionales han
abordado este aspecto, investigaciones internacionales evidencian que el
perfeccionismo y la autoexigencia aumentan la secrecion de cortisol, o que se
relaciona con contracciones uterinas prematuras y alteraciones en el flujo
placentario. En el contexto local, donde muchas mujeres enfrentan presiones
sociales y econdémicas, este hallazgo resulta especialmente relevante, pues el

perfeccionismo podria ser una manifestacion del estrés derivado de la precariedad.

En cuanto a la ansiedad social/aguda, que afecté al 31.0% de las gestantes,
se hallé una asociacion significante con los partos pretérminos (p=0.047). Este
resultado se alinea con la evidencia de Mendoza (14), quien reporté que las
gestantes procedentes de zonas rurales (54%) presentaban mayor aislamiento
social y menor apoyo comunitario, factores asociados al incremento de la ansiedad.
A nivel fisioldgico, este tipo de ansiedad puede alterar los patrones de suefio, el
apetito y la estabilidad cardiovascular de la gestante, afectando indirectamente la

oxigenacion fetal y la regulacién hormonal.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio confirman que los factores
sociodemograficos y psicolégicos actuan de manera interdependiente en la génesis
del parto pretérmino. Las gestantes jovenes con bajo nivel educativo, acompanadas
de altos niveles de preocupacién y ansiedad, constituyen el grupo de mayor
vulnerabilidad. Esto guarda relacién con lo planteado por Rodriguez et al. (7) y
Alarcon (6), quienes resaltan que la combinacion de factores sociales vy
emocionales tiene un impacto sinérgico sobre la salud materno-fetal. Por lo tanto,
la intervenciéon multidisciplinaria que incluya educacion prenatal y apoyo psicoldgico

es fundamental para reducir las incidencias de los partos pretérminos,
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especialmente en poblaciones con riesgo social y emocional elevado como la de

Juliaca.

Los hallazgos del estudio demuestran que las variables obstétricas tienen un
impacto sustancial en las incidencias de parto sprematuros entre las futuras madres
atendidas en el C.S. Cono Sur en Juliaca en 2024. En primer lugar, se descubrio
que existia una correlacion estadisticamente significante entre los partos
prematuros y la frecuencia de las visitas prenatales (p = 0,001). Concepcién (9)
encontré que las mujeres con visitas prenatales inadecuadas (menos de seis)
tenian un riesgo tres veces mayor de partos prematuros, lo cual es consistente con
el 61,9% de casos de partos prematuros entre las embarazadas que tuvieron
menos de seis visitas. Esta tendencia ilustra como la deteccion temprana de
problemas como infecciones, anemia o amenaza de parto prematuro (factores que
deben abordarse rapidamente con un monitoreo adecuado) se ve obstaculizada por

un seguimiento obstétrico inadecuado.

Asimismo, Guevara (15) observd en su exploracion realizada en el
Nosocomio de Huancayo que las gestantes sin controles prenatales regulares
tenian un 48.7% de probabilidad de presentar parto pretérmino. Este hallazgo
coincide con la realidad local de Juliaca, donde las barreras geograficas y
econdmicas dificultan los accesos continuo a los servicios de salud. En este
sentido, los controles prenatales constituyen un indicador clave de la atencion
materna integral, permitiendo intervenciones preventivas que podrian reducir la

incidencia del parto antes de término.

En relacién con la paridad, los hallazgos muestran que el grupo nulipara
presentd el 66.7% de los casos de parto pretérmino, mientras que las primiparas

representaron el 33.3%, aunque la relacién no fue estadisticamente significante

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

(p=0.679). Este hallazgo difiere de lo reportado por Alarcén (6), quien identifico la
nuliparidad como factores de riesgos importante s(OR=3.86), y coincide
parcialmente con los resultados de Mamani y Vilca (22), quienes no hallaron una
conexion estadisticamente significante entre las paridades y los partos pretérminos,
pero si observaron una tendencia mayor en mujeres nuliparas. Este resultado
podria explicarse por factores adaptativos del utero en gestaciones previas, asi
como por el desconocimiento de signos de alarma en las gestantes primerizas, lo

que puede retrasar la atencion oportuna.

En cuanto a los antecedentes de aborto, los datos evidencian una asociaciéon
significante (p=0.000) con los partos pretérminos. Las gestantes con antecedentes
de aborto representaron el 3.6% del total, pero concentraron una proporcion
elevada de partos pretérmino por rupturas prematuras de membranas (RPM). Este
resultado coincide plenamente con los hallazgos de Ciriaco (10), quien en el
Hospital Hipdlito Unanue encontré que los precedentes de abortos incrementan los
riesgos de partos pretérminos debido a las alteraciones estructurales y funcionales
del cuello uterino y del endometrio. Del mismo modo, Galindo (17) senala que las
lesiones cervicales o el debilitamiento del tejido endocervical tras un aborto inducido
pueden predisponer a incompetencia cervical, lo que facilita el desencadenamiento

de contracciones tempranas.

Por su parte, Gerecz (16) plantea que las gestantes con antecedentes
obstétricos desfavorables (abortos, partos previos complicados o cesareas)
presentan mayores riesgos de partos pretérminos debido a la presencia de
cicatrices uterinas o inflamaciones crénicas. En el contexto local, este hallazgo
adquiere especial relevancia, considerando que muchas gestantes en Juliaca

acuden a establecimientos de salud solo en fases avanzadas del embarazo,
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limitando la deteccion de secuelas anatdmicas derivadas de abortos previos. Esto
subraya la necesidad de fortalecer la atencion postaborto y la consejeria

reproductiva, con el fin de reducir complicaciones obstétricas posteriores.

Otro aspecto relevante es la asociacion entre las caracteristicas de los
controles prenatales y las calidades de las atenciones recibidas. En este estudio,
se evidencidé que un gran numero de gestantes no completaron las evaluaciones
basicas, como ecografia del segundo trimestre o analisis de orina, lo cual podria
haber contribuido indirectamente a los resultados adversos. Este hallazgo es
respaldado por Montes (19), quien destacoé que la calidad y frecuencia de los
controles son determinantes en la prevencion de partos prematuros, mas alla del
simple conteo de visitas. Segun el autor, las gestantes que recibieron atencién
integral (educacién sanitaria, suplementacion y monitoreo fetal) tuvieron un 40%
menos riesgo de partos pretérminos en comparacion con aquellas con controles

incompletos.

La literatura internacional también refuerza esta observacion. Gerecz (16) y
Rodriguez et al. (7) demostraron que los factores obstétricos, junto con el nivel
educativo y las condiciones socioecondmicas, explican gran parte de la variabilidad
en las incidencias de partos pretérminos en poblaciones vulnerables. Ambos
coinciden en que los antecedentes obstétricos desfavorables y el control prenatal

insuficiente son las variables mas predictoras del parto antes de las 37 semanas.

En la presente investigacion, las rupturas prematuras de membranas (RPM)
aparece como el tipo mas frecuente de partos pretérminos (41.7%), lo que coincide
con los resultados de Ciriaco (10), quien reportd una incidencia del 24.8% en su
muestra. Este tipo de parto esta relacionado con infecciones vaginales y cervicales,

asi como con antecedentes obstétricos de abortos o partos traumaticos. En
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consecuencia, se observa que los causales obstétricos interactuan estrechamente
con los factores patoldgicos, reforzando la idea de que los partos pretérminos tienen

origenes multifactoriales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determind que existen factores de riesgos significativamente
asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el C.S.
Cono Sur de la ciudad de Juliaca durante el afio 2024. Los
resultados evidencian que variables vinculadas a la ansiedad,
antecedentes obstétricos y factores patolégicos presentan una
asociacion estadisticamente significante (p < 0.05), confirmando
que las condiciones psicolégicas, obstétricas y médicas influyen

de manera determinante en la ocurrencia de partos pretérminos.

SEGUNDA. Se establecié que la edad materna adolescente menores de 19
afnos represent6 el 44.0% de los casos, y aunque su asociacion
con los partos pretérminos fue significante (p = 0.042), los demas
factores sociodemograficos como el estado civil (p = 0.270) y el
nivel de instruccion no mostraron asociacion estadisticamente
significativa. Esto indica que la adolescencia materna sigue
siendo un factor de riesgo relevante en comparacion con las
gestantes adultas, ya que se asocia a una mayor incidencia de

parto pretérmino por causas obstétricas y médicas.

TERCERA. Se hallé una fuerte relacion entre las variables de ansiedad y el
parto pretérmino. La preocupacién/miedo estuvo presente en un
67.9% de las gestantes (p = 0.000), el perfeccionismo en un
53.6% (p = 0.000) y la ansiedad social/aguda en un 59.5% (p =
0.047). Estos resultados reflejan que mas de la mitad de las
gestantes que cursaron con partos pretérminos presentaron

niveles altos de ansiedad, lo que sugiere una conexién entre la
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tensién emocional y el desencadenamiento prematuro del trabajo
de parto, posiblemente mediado por respuestas fisiolégicas al

estrés.

CUARTA. Se identific6 que el 92.9% de las gestantes con partos
pretérminos no tuvieron controles prenatales (p = 0.679), y
aunque esta variable no fue estadisticamente significativa,
representa una alerta importante en la atencidon materna. En

cuanto a la paridad, el 66.7% correspondio a gestantes nuliparas

(p 0.679), sin asociacion significativa. Sin embargo, el
antecedente de aborto si mostrd una relacion estadisticamente
significante con el parto pretérmino (p = 0.000), pese a su baja
frecuencia (3.6%), lo que evidencia que las pérdidas

gestacionales previas incrementan la vulnerabilidad uterina y el

riesgo de parto antes de término.

QUINTA. Se esclarecié que el sangrado vaginal se present6 en un 4.8% de
los casos y mostré una asociacion significante (p = 0.041),
mientras que las infecciones de tractos urinarios estuvieron
presentes en el 81.0% de las gestantes, siendo mas frecuente en
las infecciones de vias bajas, y también mostré relacion
significativa (p = 0.046). Estos hallazgos confirman que las
infecciones wurinarias y las complicaciones hemorragicas
constituyen los principales factores patolégicos predisponentes al
parto pretérmino, debido a su impacto inflamatorio y su relacion

con las rupturas prematuras de membranas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del Centro de Salud. Cono Sur de Juliaca, se
recomienda fortalecerse los programas de control y prevenciéon de
los partos pretérminos, priorizando las detecciones tempranas de
factores de riesgos durante el control prenatal. Es necesario
implementar estrategias de tamizaje sistematico para identificar
gestantes con condiciones médicas, psicoldgicas y sociales que

aumenten las probabilidades de parto prematuro.

SEGUNDA. Al director regional de salud y al personal obstétrico del C.S. Cono
Sur, se recomienda fortalecer las intervenciones dirigidas a
gestantes adolescentes, quienes representan un grupo con mayor
riesgo de parto pretérmino. Esto debe incluir programas
educativos sobre salud sexual y reproductiva, consejeria en
planificacion familiar y acompafiamiento psicolégico durante el
embarazo, a fin de reducirse las incidencias de embarazos

precoces y complicaciones asociadas.

TERCERA. Al psicélogo y obstetras del Centro de Salud Cono Sur, se sugiere
implementar un programa de evaluacion y acompafamiento
emocional para gestantes, con énfasis en la deteccién de
ansiedad, perfeccionismo y miedo durante el embarazo. Estas
acciones deben complementarse con talleres de relajacién, apoyo
grupal y orientacion familiar, contribuyendo a mejorarse la salud
mental materna y disminuirse los riesgos de parto pretérmino

inducido por estrés.
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CUARTA. A las obstetras, se recomienda reforzar la promocion del control
prenatal oportuno y continuo, haciendo énfasis en la importancia
de asistir a seis o mas controles. Ademas, se sugiere una
vigilancia especial en gestantes con antecedentes de aborto,
brindandoles seguimiento individualizado y atencion integral que

minimice la posibilidad de complicaciones obstétricas futuras.

QUINTA. Al personal gineco-obstetricia, se recomienda intensificar las
acciones preventivas y de educacion sanitaria sobre infecciones
de tractos urinarios y sangrado vaginal durante el embarazo.
Debe garantizarse la realizacion de examenes de orina de rutina,
diagndstico y tratamiento oportuno, asi como las capacitaciones
continuas del personal en la deteccion de signos de alarmas que

puedan derivar en partos pretérminos.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1 1.1. Factores de|1.1.1. Edad materna | Enfoque:
¢Cual es la relacion de |Determinar la relacion de | Existe relacion significativa| Factores de |[riesgo 1.1.2. Nivel de | Cuantitativo
factores de riesgo con el |factores de riesgo con el | entre los factores de riesgo riesgo sociodemografico [instruccion Tipo: Basico
parto pretérmino  en|parto pretérmino  en|con el parto pretérmino en 1.1.3. Estado civil | Nivel: Correlacional
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el Disefio: No
Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur 1.2. Factores de|1.2.1. experimental -
de la ciudad de Juliaca|de la ciudad de Juliaca |de la ciudad de Juliaca 2025 ansiedad Preocupacion/miedos |transversal
20257 2025. . 1.2.2. Perfeccionismo | Poblaciéon
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipoétesis especificas 1.2.3. Ansiedad | 150 atendidos
- ¢Cual es la relaciéon de | - Establecer la relacion de |- Existe relacion entre social/aguda muestra
Factores Factores factores sociodemograficos 84 atendidos
sociodemograficos con el | sociodemograficos con el |con el parto pretérmino en 1.3.1. Numero de|Técnicas e
parto pretérmino  en|parto pretérmino  en |gestantes atendidas en el controles prenatales | instrumentos.
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | Centro de Salud Cono Sur 1.3. Factores | 1.3.2. Paridad | Encuesta
Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur | de la ciudad de Juliaca. obstétricos 1.3.3. Antecedentes | Cuestionario
de la ciudad de Juliaca? |de la ciudad de Juliaca. de aborto Técnicas de
- ¢Cual es la relacion de (- Hallar la relacién de|- Existe relacion entre analisis y
Factores de ansiedad con | Factores de ansiedad con | factores de ansiedad con el 1.4.1. Sangrado | procesamiento de
el parto pretérmino en|el parto pretérmino en |parto pretérmino en vaginal datos
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el 1.4. Factores [ 1.4.2. Infeccion del
Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur patologicos tracto urinario
de la ciudad de Juliaca? |de la ciudad de Juliaca. de la ciudad de Juliaca.
- ¢Cual es la relacion de |- Hallar la relacion de|- Existe relacion entre Variable 2 2.1. Grupos etarios | 2.1.1. Parto prematuro
Factores obstétricos con | Factores obstétricos con | Factores obstétricos con el Parto de parto pretérmino | por RPM
el parto pretérmino en|el parto pretérmino en|parto pretérmino en pretérmino 2.1.2. Parto prematuro
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el idiopatico
Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur 2.1.3. Parto prematuro
de la ciudad de Juliaca? |de la ciudad de Juliaca. de la ciudad de Juliaca. iatrogénico
- ¢Cual es la relaciéon de |- Hallar la relacion de|- Existe relacion entre
Factores patoldgicos con | Factores patoldgicos con | Factores patoldgicos con el
el parto pretérmino en|el parto pretérmino en |parto pretérmino en
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el
Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur | Centro de Salud Cono Sur
de la ciudad de Juliaca? | de la ciudad de Juliaca. de la ciudad de Juliaca.
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MATRIZ DE INSTRUMENTAL
METODOLOGIA UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA | TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA
ENFOQUE Universo TECNICAS DISENO DE CONTRASTACION
INVESTIGACION En este estudio, el universo son los | De acuerdo a Naupas et al. (2018) | DE HIPOTESIS
Cuantitativo gestantes atendidas en el Centro de | son un conjunto de normas y | DISENO ESTADISTICO
B Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca | procedimientos para regular un | Disefo transversal correlacional:
DISENO ] 2024. determinado proceso y alcanzar | se medira ambas variables en un
INVESTIGACION un determinado objetivo. solo momento y se analizara su
No Experimental Poblacion LA RECOLECCION DE DATOS | asociacion mediante coeficientes

METODO
INVESTIGACION
Hipotético - deductivo

NIVEL

INVESTIGACION
Correlacional-transversal

Basica

TIPO DE INVESTIGACION

La poblacion estara conformada por los
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca
2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres embarazadas que recibiran
atencion prenatal o parto en el Centro
de Salud Cono Sur Juliaca en 2024.
Gestantes con embarazo confirmado
y edad gestacional registrada.
Consentimiento  informado
participar en el estudio.

para

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes con embarazo ectdpico o
sin diagnéstico confirmado.

Mujeres con enfermedades crénicas o
comorbilidades graves que pueden
afectar la variable de parto
pretérmino.

Pacientes que no deseen participar o
no otorguen consentimiento

Técnica de investigacion segun
método:
e Encuesta

INSTRUMENTOS

De acuerdo a Naupas et al. (2018)
son las herramientas
conceptuales o) materiales,
mediante los cuales se recoge los
datos e informaciones, mediante
preguntas, items que exigen
respuestas  del investigado.
Asumen diferentes formas de
acuerdo con las técnicas que le
sirven de base.

de Chi cuadrado

DETERMINACION DE LAS
HIPOTESIS ESTADISTICAS.
Ho: No existe una correlacion
significativa
H,: Existe
significativa
NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

Se usara un nivel de significancia
de a = 0.05 (5%), lo que implica
un margen de error del 5% en la
toma de decisiones estadisticas.

una correlacion

REGLA DE DECISION.

Si el valor p < 0.05, se rechaza la
hipétesis nula (Hy) y se acepta la
hipétesis alternativa (H,).

Si el valor p=0.05, no se rechaza
la hipétesis nula (Hy).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable1 Dimensiones Indicadores Escala de valores

e Adolescentes < 19
1.1.1. Edad materna afos

e Adultas > 18 anos

e Sin instruccion

e Primaria
. 1.1.2. Nivel de instruccion e Secundaria
1.1.  Factores de riesgo
sociodemografico e Superior técnico

e Superior universitario

1. Factores de e Divorciada

riesgo
e Conviviente
1.1.3. Estado civil

e (Casada
e Viuda
e Nunca

e Algunas veces
1.2.1. Preocupacion/miedos
1.2. Factores de ansiedad ¢ A menudo

e Casi siempre

1.2.2. Perfeccionismo e Nunca
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e Algunas veces
e A menudo

e Casi siempre

e Nunca

e Algunas veces
1.2.3. Ansiedad social/aguda
e A menudo

e Casi siempre

¢ Ninguno

e Inadecuada1a5

1.3.1. Numero de controles prenatales .
atenciones

e Adecuada 6 a mas

1.3. Factores obstétricos .
Nulipara

Primipara
multipara

1.3.2. Paridad

Si
No

1.3.3. Antecedentes de aborto

[ J
[ J
[ J
e Gran multipara
[}
[}
[}

Si
e No

1.4.1. Sangrado vaginal

1.4. Factores patologicos

e Vias altas
1.4.2. Infeccion del tracto urinario

e Vias bajas
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Variable 2

Dimensiones

Escalas

2. Parto
pretérmino

2.1.

Grupos etarios de parto pretérmino

Parto prematuro por
RPM

Parto prematuro
idiopatico

Parto prematuro
iatrogénico
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIQACI(’)N DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1, Autor del instrumento: YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO
1.2.  Validado por: Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

1.3.  Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS Al. PARTQ PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIAGA 2025

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO
Il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
| 2 ] " ‘s 3| B In|Bv|aalw N 7?‘1 at l i m™m|e|eE |0 "
510|150 I‘ S| |45 |5 |5 60| 0n ‘ |75 |B0185 |9 |0 100
Esta formado  con| X
i | CLARIDAD e sl
Estd  expresado en X
2 | OBJETIVIDAD conductas observables
Esta adecuado al avance ’ i X X
3 | ACTUALIDAD de la ciencia. \
Existe una organizacion T T X
4 | ORGANIZACION logica. ‘ ‘
El nimero de ltems 11X ‘

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir 1a variable, |

4

| Estd adecuado para | X ‘
6 | ADECUACION valorar la variable de ‘
estudio
Esta basado en aspectos R ‘
ledricos y cientificos I

7 | CONSISTENGIA

Existe coherencia antre el X

& | COHERENCIA problema, objetivos e

hipolesis.

Responde al propésito de X

la investigacion
Es Wil y adecuado para la 1 X

Investigacion.

9 |METODOLOGIA

10 | PERTINENCIA

IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: EXCELENTE

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ......96%............c,oorn....

V. OBSERVACIONES: ...ttt isetest st e e et et ee e ees s e ree s aeree e
LUGAR Y FECHA: JULIACA, 28 DE OCTUBRE DEL 2025
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\3\% 4 FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
: g OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1.  Autor del instrumento: YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO
1.2.  Validado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

1.3.  Titulo de la investigacién: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025
1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO

II. ASPECTOS A EVALUAR
VALORACION
N° INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9 1111621 |26 31|36 41|46 |51 |56 |61|[66 |71 |76 (81|86 |91 96
5 1015|120 (25|30 (35|40 | 45|50 |55(60 65|70 (75|80 85|90 |95 100
Esta formado con
1 | CLARIDAD X

lenguaje apropiado.

Esta expresado en X

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance X
3 |ACTUALIDAD de la ciencia.
. Existe una organizacion X
4 | ORGANIZACION 16ai
ogica.
El nimero de items X

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

Estd adecuado para X
6 | ADECUACION valorar la variable de

estudio.

Esta basado en aspectos X

7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos.

Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e

hipétesis.

Responde al propdsito de X

o |METODOLOGIA la investigacion.

Es util y adecuado para la X
10 (PERTINENCIA investigacion.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: EXCELENTE
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ...... 9690+
V. OBSERVACIONES: ... e

LUGAR Y FECHA: JULIACA, 28 DE OCTUBRE DEL 2025

Dra. ELIZABETH V@QGAS ONOFRE
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\3\% 4 FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
: g OPINION DEL EXPERTO
VI. DATOS GENERALES
6.1.  Autor del instrumento: YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO
6.2. Validado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

6.3. Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025
6.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO

VII. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
N° INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9 1111621 |26 31|36 41|46 |51 |56 |61|[66 |71 |76 (81|86 |91 96
5 1015|120 (25|30 (35|40 | 45|50 |55(60 65|70 (75|80 85|90 |95 100
Esta formado con
1 | CLARIDAD X

lenguaje apropiado.

Esta expresado en X

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance X
3 |ACTUALIDAD de la ciencia.
. Existe una organizacion X
4 | ORGANIZACION 16ai
ogica.
El nimero de items X

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

Estd adecuado para X
6 | ADECUACION valorar la variable de

estudio.

Esta basado en aspectos X

7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos.

Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e

hipétesis.

Responde al propdsito de X

o |METODOLOGIA la investigacion.

Es util y adecuado para la X
10 (PERTINENCIA investigacion.

VIIl. OPINION DE APLICABILIDAD: EXCELENTE
IX. PROMEDIO DE VALORACION: ...... 9690+
X. OBSERVACIONES: .. ...

LUGAR Y FECHA: JULIACA, 28 DE OCTUBRE DEL 2025

T Gy

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS

Factores de riesgo
Factores de riesgo sociografico
Adolescentes < 19 afos Adultas > 18 afos

Nivel de instruccion

Sin Primaria Secundaria Superior Superior
instruccion técnico universitaria
Estado civil

Divorciada Conviviente Casada Viuda

Factores de ansiedad
Preocupacién/miedos
Nunca Algunas veces | A menudo Casi siempre

Perfeccionismo

Nunca Algunas veces | A menudo Casi siempre

Ansiedad social/aguda
Nunca Algunas veces | A menudo Casi siempre

Factores obstétricos

Numero de controles prenatales

Ninguno Inadecuada 1 a 5 atenciones Adecuada 6 a
mas

Paridad

Nulipara Primipara Multipara Gran
multipa
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Antecedentes de aborto

Si No
Factores patoldégicos

Sangrado vaginal

Si No
Infecciones del tracto urinario

Vias altas Vias bajas

Parto pretérmino

Tipo de parto pretérmino

Parto prematuro RPM

Parto
prematuro
idiopatico

Parto prematuro iatrogénico
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

“ARIC DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION [t A A

Julaco, Il ae Selembre gel 2025
CARTAN® 305 - 2025 - J-UADEHCMM-RED-S-SR/
Senor(es):

CD. NELLY JULIETA PARI ORIHUELA
JEFE DE LA MICRO RED CONO SUR DE LA - RSSR

PRESENTE,-

ASUNTO ¢ PRESENTA A BACHILLER PARA . ECUTAR
INVESTIGACION

SOUCITANTE :5Sric. YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO

REGISTRO N" 019789 - 2025

Mediante el presente me dinjo a Ud. para saludarlo cordialmento, aw msma prosc tane ol
Bachiller de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD ANDINA NiSTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecio de Investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025, contando con la oo Tavor i o o las
instancias  correspandientes, considera procedente para  gque fa o nteresad Dleaga
informacion para el proyecto de investigacion, solicito e bonde las fachidades paro (ocaba
informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Satud San Roman orampa la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la teensinon a
partir de la fecha, al concluir el proyecto deberda dejar un erormplar para la bikd orecs del
Hospital,

Ateniomenle,

vuf'ﬂ
}}m

MSPPR/ccl
Cc. inlerosado
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S, G : i / A
MINISTERIO | Direccién Regional | RED DE SALUD SAN ROMAN (H,
DE SALUD de Salud Puno Hospital “Carlos Monge Medrang"” %1 o

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:

YOSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO

Bachilleres de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad

ANDINA NESTOR CACERE$S VELASQUEZ, ha recabado informacion para
realizar su trabajo de investigacion con el tema titulado “FACTORES DE
RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025”", segun Proveido
Nro. 305 - 2025-)-UADI-HCMM-RED-5-SR/).

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 26 de Setiembre del 2025

o DIREC D ALULPUND
7 0 Mfu'w

)

s tennnniondanes ) ...'r:‘-\r./g”
&) Mirely S. Pérez Pineda

S/ JEFE [YAm . CAPAC IT»'Iq’(.Zleb(zJa

CIRUJANO DENTISTA
COP. 44748

MSPP/ccf
C.c. Arch
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA@I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: I3/01{/ (XS

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Y_OSELINA URSULA PARIMANGO BERNEDO
Direccion: COMUNIDAD CAMPESINA CHINGARANI
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73222965

Teléfono: 921 672 174 email: _yerssonzaid(07(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico[ |

Titulo: FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE LA CIUDAD DE JULIACA 2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Atencion prenatal, factores patolégicos, factores obstétricos, liquido amniético, edad gestacional.

;Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:2?
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo |  2da Especialidad | jMacstria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

% | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embarge,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, 2uce 27
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — P06
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