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RESO_LUCION DECANAL N° 159-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de Abril del 2026

VISTOS:

El Expediente N°2501-2026 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 RELACIONADO A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

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

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

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

Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

#  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
% 1er, Miembro . Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#  2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

#  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

DIA : Miércoles 08 de Abril del 2026
HORA d 16:00 Horas
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantaré el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
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.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2026(1}
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RESOLUCION DECANAL N° 1413 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 13279-2025 de fecha 18 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 Por
los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

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-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x  1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

#  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion 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, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO con
el tema FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion
MEDICINA HUMANA

* ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 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.

tyAnasLuque
DELA.NA (o)

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION N® 044-2025-UI-FCS-UANGV

Juliaca, 09 de setiembre del 2026

VISTOS: Exp. 2025-CU-6648 presentado por el (la) egresado(a) GALINDO
ZEVALLOS YAMEL BRANDON, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién N° 547-2025-D-FCS-UANCY, se
aprueba el Proyecio de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO PRETERMING
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, para lo cual se asigno.

asesor(a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con ia UANCV; Y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N°® 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de Ja Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL. CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON, para la revision del proyecto de investigacion
titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGFE MEDRANO JULIACA 2024, para optar al Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién,

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 547 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de julio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 048-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 01 de julio de la E.P, de Medicina Humana a folio 00107

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A
PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

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-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
= 1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecncz N

2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) GALINDO ZEVALLOS YAMEL BRANDON para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO litulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO PRETERMINO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Miembro del jurado 1
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Linea de investigacion

MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacidn

No aplica

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la

investigacion

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca
Coordenadas:
Latitud: -15.4816261

Longitud: -70.1205372

https://maps.app.g00.¢l/87G5K7vrg TFCFpL.J9

Ano o rango de aflos en que se

realizo la investigacion

Julio 2025 — Marzo 2026

URL de disciplinas OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford

(concytec-pe.github.io)

Ciencias médicas, Ciencias de la salud

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

Medicina clinica
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__YAMEL BRANDON GALINDO ZEVALLOS . identificado con DNIN
Nro. 72177060 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA 5

informo que he elaborado el/la ® Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
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 Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seftalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daios y perjuicios
que sc ocasionen.

Juliaca_ 20 de MAYD del 2026

Ve y“ﬁ%

Firma del Asesor FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con el parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.
Material y métodos: La investigacion correspondioé a un estudio de tipo basico,
desarrollado bajo un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La
poblacion de estudio estuvo integrada por 106 gestantes diagnosticadas con parto
pretérmino, mientras que la muestra estuvo integrada por 100 pacientes
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. La recoleccién de datos se
realiz6 a través de la técnica de andlisis documental, utilizando una ficha de
recoleccion de datos validada mediante juicio de expertos. Para el procesamiento
y analisis de los datos se emple6 estadistica descriptiva, asi como la prueba de
chi cuadrado, estableciendo un nivel de significancia estadistica del 5%.
Resultados: En relacién con los factores maternos asociados al parto pretérmino,
se observé que el 62% de las gestantes tenia entre 30 y 34 afios, el 50% alcanz6
el nivel de educacién secundaria y el 68% no manifestdé habitos nocivos. En
relacion con los factores fetales, el 83% de los casos no correspondid a
embarazos multiples. Asimismo, entre los factores ovulares, el 71% no presento
ruptura prematura de membranas y el 92% no evidencié placenta previa. En
cuanto al grado de prematuridad, el 30% presenté prematuridad moderada y
tardia, el 25% prematuridad temprana y el 15% prematuridad tardia.
Conclusiones: La severidad del parto pretérmino se relaciona significativamente
con factores maternos, fetales y ovulares, resaltando la importancia del
diagnéstico precoz y del control prenatal oportuno para disminuir las

complicaciones asociadas a esta condicion.

Palabras clave: Riesgo, parto pretérmino, prematuridad, gestante.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preterm birth in patients
treated at the Carlos Monge Medrano Hospital during 2024. Materials and
methods: This basic research study employed a quantitative approach and a non-
experimental design. The study population consisted of 106 pregnant women
diagnosed with preterm birth, while the sample comprised 100 patients selected
through convenience sampling. Data collection was carried out using document
analysis with a data collection form validated by expert review. Descriptive statistics
and the chi-square test were used for data processing and analysis, establishing a
statistical significance level of 5%. Results: Regarding maternal factors associated
with preterm birth, 62% of the pregnant women were between 30 and 34 years old,
50% had completed secondary education, and 68% did not report any harmful
habits. Regarding fetal factors, 83% of cases were not multiple pregnancies.
Likewise, among ovular factors, 71% did not present with premature rupture of
membranes and 92% did not show evidence of placenta previa. As for the degree
of prematurity, 30% presented with moderate and late prematurity, 25% with early
prematurity, and 15% with late prematurity. Conclusions: The severity of preterm
birth is significantly related to maternal, fetal, and ovular factors, highlighting the
importance of early diagnosis and timely prenatal care to reduce complications
associated with this condition.

Keywords: Risk, preterm birth, prematurity, pregnant woman.
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INTRODUCCION

Parto pretérmino, ocurre antes de 37 semanas de gestacion, concibe casos
de urgencia de morbilidad y mortalidad neonatal. Se ha recibido informes de
OMS donde méas de 13 millones nacieron son prematuros, representa
aproximadamente 11% de nacimientos. Estas cifras ocurren en sociedades
con economia baja convirtiéndose complicaciones derivadas de impacto en

la supervivencia de recién nacidos.

En el Perq, 7,5%, equivalente a 30,000 nacimientos anuales. En Juliaca, el
Hospital Carlos Monge Medrano reporta una incidencia de 6,5%,
identificando factores de riesgo que incluyen condiciones maternas como
preeclampsia, obesidad o bajo peso, control prenatal insuficiente, asi como
factores fetales y ovulares que influyen en la severidad de la prematuridad.
El reconocimiento temprano de estos factores es esencial para implementar
medidas preventivas y optimizar los resultados perinatales. La presente
investigacion tiene como objetivo relacionar entre parto pretérmino con

pacientes que contribuyen evidencias para mejorar atencion prenatal.

La investigacion se organiza en cuatro capitulos. En el Capitulo | se
desarrollan los aspectos generales del estudio, incluyendo el planteamiento
del problema, la justificacion, los objetivos, las hipotesis y las variables. El
Capitulo Il comprende el marco tedrico y los antecedentes de la
investigacion. En el Capitulo Il se describe el procedimiento metodologico
empleado. Finalmente, el Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, su
respectiva discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones del

estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El presente estudio se sustenta en las experiencias obtenidas a lo largo de
la formacién profesional, particularmente durante las practicas de
externado e internado desarrolladas en el @mbito hospitalario, donde se
evidenci6 de manera directa la elevada frecuencia de casos de parto
pretérmino y sus importantes repercusiones en la morbimortalidad
neonatal. La realidad observada evidencia que el parto pretérmino
representa un importante problema de salud publica, tanto en el ambito

internacional como a nivel nacional.

Ademas, durante la préactica clinica, se observo que esta condicion no solo
afecta al recién nacido, incrementando el riesgo de complicaciones y
mortalidad, sino que también genera un impacto significativo en la madre y
su entorno familiar, afectando su bienestar fisico, emocional y social. Estas
observaciones permitieron reconocer la magnitud y complejidad del
problema en el contexto local, donde persisten multiples factores que

podrian estar asociados a su ocurrencia.

En este sentido, surge la necesidad de profundizar en el andlisis de los

factores relacionados con el parto pretérmino, con el propésito de generar
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evidencia cientifica que contribuya a fortalecer las estrategias de
prevencion, deteccion oportuna y manejo adecuado, orientadas a reducir

su incidencia y sus consecuencias en la salud materno-neonatal.

A nivel internacional, la OMS considera que este evento de salud tiene su
significancia por las repercusiones de salud y supervivencia recién nacido.
El nacimiento pretérmino expuso al neonato a un mayor riesgo de
morbimortalidad, la posibilidad de desarrollar secuelas que genera impacto
considerable enlamadre, la familiay el entorno social, afectando el concepto
integral de salud. Se estim6 11% de variaciones regionales oscilan entre
5% en Europa y 18% en Africa, donde los nacimientos prematuros se
presentaron cada afio al alrededor 15 millones. De este rubro 84% ocurre
32 y 36 semanas de gestacion. En términos generales, se estimé que uno
de cada diez nacimientos a nivel mundial fue pretérmino, con una
prevalencia que varid6 entre 4% y 16%, dependiendo del contexto

geografico y socioeconémico (1).

En el ambito nacional, el MINSA informé que el 7.5% nacimientos registrados
en el Pert 2023 han sido registrados antes de 37 semanas de concepcion
gue genera riesgos de mortalidad neonatal, constituyéndose anualmente
30,000 bebés prematuros, implica principales complicaciones asociadas a la
prematuridad incluyen problemas  respiratorios, gastrointestinales,
neurolégicos y desarrollo enfermedades cronicas que ocurren parto
pretérmino se relaciona con diversos factores, entre ellos condiciones
maternas como hipertension, diabetes e infecciones, asi como alteraciones

placentarias, uterinas y factores genéticos (2).
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En el contexto local, la informacion proporcionada en el Hospital Monge
Medrano de Juliaca, los partos pretérminos representaron aproximadamente
el 6.5% del total de partos atendidos en dicho establecimiento durante el afio
2024, constituyéndose problema relevante de salud publica por la presencia
de riesgo evidenciando necesidad de fortalecer la atencién integral a las
gestantes. Esta situacion resalta optimizar estrategias de control prenatal,
con el fin de mejorar resultados perinatales en beneficio de la madre y del

recién nacido (3).

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudles son los factores de riesgo relacionado a parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247

1.1.2. Problemas especificas

PE1. ;/Qué factores maternos influyen en el parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PE2. ¢Qué factores fetales influyen en el parto pretérmino en pacientes

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PE3. ¢ Qué factores ovulares influyen con el parto pretérmino en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

PE4. ;Como se presenta el parto pretérmino en pacientes del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca?
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1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion teorica

El trabajo desarrollado sustentdé en ambito tedrico porque permitié ampliar y
sistematizar el conocimiento cientifico integrando en forma conjunta factores
maternos, fetales y ovulares. Estudio efectuado contribuyé a una mejor
comprension del parto pretérmino como un fendmeno multifactorial,
reforzando los fundamentos conceptuales que explican la interaccion de
variables clinicas y obstétricas ocurrentes prematuridad. Los resultados
obtenidos posibilitaron contrastar y complementar los hallazgos reportados
en investigaciones previas a nivel nacional e internacional, aportando
evidencia empirica contextualizada a la realidad hospitalaria local. De esta
manera, la investigacion fortalecié el marco conceptual relacionado con la
prematuridad y su severidad, consolidando planteamientos teoricos que
destacan la influencia del control prenatal, el estado nutricional materno y las
complicaciones gestacionales en el parto pretérmino. Finalmente, el estudio
realizado generé informacion tedrica organizada y actualizada de

investigaciones de la salud materno-perinatal.

1.2.2. Justificacion practica

En la practica, la investigacion permite obtener informacion relevante para
fortalecer la vigilancia prenatal en aquellas gestantes con mayor riesgo de
presentar prematuridad. Los hallazgos obtenidos aportaron evidencia util
para el personal de salud, favoreciendo la optimizacion del seguimiento
obstétrico y el refuerzo de la aplicacion de protocolos de atencidon durante

el embarazo. Asimismo, los resultados permitieron reconocer areas criticas
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del control prenatal que requieren mayor atencion, contribuyendo a la
prevencion del parto pretérmino y a la reduccion de complicaciones

neonatales.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

Corresponde método descriptivo y correlacional por ser el mas apropiado
para analizar sin manipular las variables de estudio. El enfoque cuantitativo
permite medir objetivamente los factores maternos, fetales y ovulares, y
establecer su posible relacion con el grado de prematuridad mediante
pruebas estadisticas como el chi-cuadrado. La técnica de andlisis
documental, basada en historias clinicas, se eligié por su disponibilidad y
confiabilidad. Este disefio es pertinente para cumplir los objetivos e
hipotesis, aportando evidencia Gtil de estudio de caso prevencion del parto

pretérmino.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar factores de riesgo relacionado a parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
OEL. Identificar los factores maternos relacionados a parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OE2. Definir los factores fetales relacionados a parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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OE3. Precisar los factores ovulares relacionados a parto pretérmino en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OE4. Describir grado de prematuridad que se presenta con frecuencia en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general
HG. Los factores de riesgo estan relacionados a parto pretérmino

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas
HE1l. Los factores maternos estan relacionados significativamente a parto

pretérmino pacientes Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE2. Los factores fetales estan relacionados significativamente a parto

pretérmino pacientes Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE3. Los factores ovulares estan relacionados significativamente a parto

pretérmino pacientes Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE4. El Parto pretérmino moderado, se presenta con mejor frecuencia e n

pacientes Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.5. VARIABLES

Variable independiente: factores de riesgo.

Variable dependiente: parto pretérmino.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORES | SCALA DF
a.- Menor de 20 afios
1.1.1.- Edad b.- De 20 a 34 afios Ordinal
materna c.- Mayor o igual de 35
afios
a.- Primaria
.1'1'2" Qrado de b.- Secundaria Nominal
instruccion .
c.- Superior
a.- Alcohol
1.1.3.- Habitos b.- Coca .
; Nominal
nocivos c.- Tabaco
d.- No consume
1.1.- Factores a.-< 18.5
maternales b.-18.5-24.9 .
1.1.4.- IMC c-25-299 Nominal
d.- >= 30
a.- Menor de 6 controles
1.1.5 - Control b.- Mayor o igual a 6 Nominal
prenatal
controles
1.1.6.- Infecciones a.- Si .
. Nominal
urogenitales b.- No
1.1.7 .- a.- Si .
1.- Factores Preeclampsia b.- No Nominal
de riesgo a-Si
1.1.8.- Diabetes ’ Nominal
b.- No
1.2.1.- Embarazo a.- Si Nominal
multiple b.- No
1.2.- Factores l;g.cziﬁ:li:r?ttgrdo a.- Si Nominal
fetales . . b.- No
intrauterino
1.2.3.- Anomalia a.- Si .
L. Nominal
congénita b.-No
1.3.1.- Ruptura a- Si
prematura de b. N Nominal
- No
membranas
1.3.2.- Placenta a.- Si .
. Nominal
previa b.- No
1.3.- Factores 1.3.3.-
ovulares Desprendimiento a.- Si .
Nominal
prematuro de b.- No
placenta
P a.- Normal
1.3.4.- Liquido b.- Polihidramnios Nominal
amniodtico . . .
c.- Oligohidramnios
VARIABLE INDICADOR ESCALA DE ESCALA DE
VALORACION MEDICION
a.- Prematuro extremo
(<28 semanas)
2. Parto 2.1. Grado de prematuridad b.- Prematuro temprano
pretérmino (28-31 semanas) .
Ordinal
c.- Prematuro moderado
(32 — 33 semanas)
d.- Prematuro tardio (34-
36 semanas)

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Garcia.(4).“Riesgo relacionados de parto pretérmino, en archivos
venezolanos 2018-2023”. Objetivo: realizar revision sisteméatica estudios
de riesgo relacionados parto pretérmino en archivos venezolanos 2018-
2023. Material y método: identificaron estudios de articulos sobre criterios
clinicos que tienen relacion significativa llevados a cabo en America Latina.
Resultado: Identificaron 15 factores de riesgo, entre los que destacaron la
infeccion del tracto urinario, preeclampsia, tabaquismo, enfermedad
periodontal, vaginosis, ruptura prematura de membranas, cambios
cervicales, placenta previa y oligohidramnios. Concluyeron que estos
factores incrementan el riesgo en las gestantes. necesita deteccion

oportuna de causas para prever casos fatales de mortalidad.

Russo (5). “Impacto psicoldgico parto pretérmino madres adolescentes 17
a 19 afios Hospital Estatal Salta Argentina 2022”. Objetivo: determinar
impacto psicoldgico parto pretérmino madres adolescentes 17 a 19 afios,

Hospital Estatal Salta Argentina 2022. Meétodo: tipo cuantitativo,
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descriptivo, transversal. Resultados: Se evidencia madres adolescentes 17
a 19 afos de edad, representa 81% poblacion de muestra. De total de
madres adolescentes 11% planeado su embarazo. 94% admite apoyo
familiar, mientras 6% no cuentan con apoyo de la familia. 94% recibieron
contencion del personal de obstetricia, 50% tienen bebe prematuro, 31%
muestran ansiedad y 13% siente frustracion del nacimiento prematuro.
Conclusiones: 50% de madres adolescentes son 14 a 19 afios, impacta

parto pretérmino de temor, a pesar contar con contencion familiar.

Muller (6). “Factores asociados parto pretérmino Hospital Vicente Corral
Moscoso, Ecuador, 2022”. Objetivo: identificar factores asociados parto
pretérmino Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador. Método:
observacional. Muestra 130 casos que acudieron al Hospital. Resultados:
Los hallazgos mostraron un predominio de gestantes entre 20 y 34 afnos
(67,3 %), procedentes principalmente del area urbana (72 %), con un nivel
educativo de 6 a 12 anos de escolaridad (80,2 %) y con presencia de
sobrepeso u obesidad (75,1 %). La amenaza de parto pretérmino presento
una prevalencia de 21,4 %, registrandose con mayor frecuencia en mujeres
menores de 20 afos (24,1 %). Ademas, se encontré una asociacion
significativa entre esta complicacién y factores como infeccion urinaria,
ruptura prematura de membranas y preeclampsia. Conclusién: La edad,
nivel econémico bajo son considerados como causantes de infecciones

tracto urinario y riesgo para parto prematuro.

Mendoza (7) “Determinantes Ginecobstetricia “Fe del Valle Ramos”

provincia Granma, Cuba, 2024”. Objetivo: determinar parto pretérmino
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Hospital Ginecobstetricia “Fe del Valle Ramos” provincia Granma, Cuba.
Material y método: estudio descriptivo transversal periodo 2018-2020, 123
gestantes parto pretérmino. Estudio de variables: edad materna.
Resultados: Predominio edades 20-24 afios de edad (30,9 %), menores de
20 afos (28,5 %), donde 41,5 % evaluacion nutricional, aborto 65,9 %.
Conclusiones: parto pretérmino atendidas Hospital Provincial
Ginecobstetricia “Fe del Valle Ramos” no difieren contextos

epidemioldgicos.

Thomas (8) “Caracteristicas parto pretérmino registro nacidos vivos 2020
a 2024, Colombia”. Objetivo: describir caracteristicas parto pretérmino
registro Nacidos Vivos 2020 a 2024. Material y método: Estudio descriptivo
con apoyo de programa estadistica descriptiva SPSS™, luego utilizando
estadistica Ji-cuadrado. Resultados: registros nacidos vivos 1.277.839
parto de gestacion. Prevalencia 19% todos los afios. No se encontrd datos
del registro nacidos vivos. Conclusiones: informacion de parto pretérmino

es excelente instrumento para lograr informacion valedera del evento.

2.1.2. A nivel nacional
Ruiz.(9) “Caracteristicas sociodemograficas, sociales y médicas de parto
pretérmino gestantes Hospital de Barranca, 2023”. objetivos: determinar
caracteristicas sociodemograficas, sociales y médicas de parto pretérmino
gestantes. Material y método: descriptivo retrospectivo; poblacion 90
casos (90 controles y 90 parto a término), para reportar datos aplicé una

ficha de historias clinicas.
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Cordova (10) “Factores de riesgo parto pretérmino en adolescentes
Hospital Cafiete, 2020. Objetivo: identificar factores de riesgo parto
pretérmino adolescentes Hospital Canete, 2020”. Material y método:
estudio descriptivo, correlacional, transversal; poblacién 678 gestantes con
parto 28 y 36 semanas. Se observdé examen clinico de Chi cuadrado
determinando 95%. Resultados: existen factores que influyeron de
manera significativa parto pretérmino, como rotura prematura de

membranas cervicales en gestantes de parto pretérmino.

Silva.(11) “Determinantes maternos en gestantes con parto pretérmino
atendidas Hospital Goyeneche Arequipa, 2022.” Objetivo: identificar
determinantes de parto pretérmino Hospital Goyeneche Arequipa, 2022.
Material y método: descriptivo transversal, poblacion 123 gestantes.
Estudiaron antecedente obstétrico y aborto previo, enfermedades crénicas,
preeclampsia e infecciones. Resultados: predominé edades 20-24 afios
(30,9 %), menores 20afios (28,5 %), presentd peso nutricional 41.5%.
Antecedente de aborto 65,9%, Hipertension arterial 39,0% vy infecciones
vaginales 64,2%. Conclusiones: parto pretérmino gestantes Hospital

Goyeneche no existen contexto epidemiologico.

Paredes (12) “Relacion de los factores maternos con el parto pretérmino
en el Hospital 1l Goyeneche, periodo 2020-2021.”. Objetivo: Determinar
la relacién entre los factores de riesgo y el Parto Pretérmino en las
gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital 1l

Goyeneche. Material y método: La investigacion fue de tipo retrospectivo,

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

observacional, transversal, analitico y no experimental. Resultados: 28,1%
parto pretérmino tardio, 21,9% moderado. Conclusiones: La edad materna,
el estado civil, la paridad, el antecedente de parto pretérmino, la ruptura
prematura de membranas y el embarazo mduiltiple son factores de riesgo

gue se asocian significativamente del parto pretérmino.

Casasola. (13) “Factores influyen amenaza parto prematuro mujeres
embarazadas en relacion con ITS Centro Salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca, Junin 2022”. Objetivo: Evaluar factores influyen amenaza parto
prematuro mujeres embarazadas en relacion con ITS C.S. Pedro Sanchez
Meza, Chupaca 2022. Material y método: descriptivo correlacional,
muestra 236 mujeres con parto vaginal. Datos sociodemogréficos, mujeres
residen en Chupaca, educacion secundaria. Resultados: observaciones de
métodos anticonceptivos, salud reproductiva, regresion multiple fue inicio
relaciones sexuales, uso métodos anticonceptivos, informacion salud
reproductiva e infecciones de transmision sexual. Conclusién: regresion
multiple observamos infecciones hepatitis B por embarazos anteriores y

controles prenatales.

2.1.3. Anivel local
Cutimbo. (14) “Riesgo asociados parto pretérmino gestantes Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 2023”. Objetivo: determinar riesgo
asociados parto pretérmino Hospital Monge Medrano Juliaca. Materiales y
método: descriptivo, no experimental. Examinaron 114 pacientes con parto
pretérmino. Resultados: existen factores de parto pretérmino: antecedentes

parto prematuro y edad gestacional 32.5%, 32.5%, 28.1% y 25.4%,
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respectivamente. Ademas, rotura prematura de membranas 40.4%.
Conclusion: riesgos obstétricos estan asociados con parto pretérmino con

significancia (0.043, 0.021 < 0.05)

Cérdenas. (15) “Control parto pretérmino gestantes atendidas “Hospital
Manuel Nuiez Butron Puno, 2020”. Objetivo: Identificar control parto
pretérmino gestantes atendidas “HR” MNB, 2020. Material y método: no
experimental, observacional; poblacién 117 pacientes. Resultados: edad
materna 27,2%, controles 26,2%. Promedio edad gestacional 34,32
semanas, controles 39,22 semanas 77,8% control prenatal insuficiente
alcanzé 24,8%. Parto vaginal 74.4%, cesarea lleg6 53,8%. Conclusiones:
riesgo parto pretérmino es altamente significativa (p<0,0001); parto por

cesarea pretérmino (OR =4,991) p<0,076.

Quisocala. (16) Factores de parto pretérmino por cesarea gestantes
Hospital Il EsSalud, Juliaca, 2020 - 2022. Objetivo: determinar factores
de parto pretérmino por cesarea gestantes Hospital Il EsSalud, Juliaca.
Material y método: no experimental, descriptiva, correlacional. Poblacién
1596 historias clinicas, muestra 330 historias. Se aplico Excel procesados
SPSS-26. Resultados: 67.9 % atendidos por cesarea. Conclusiones:
edad materna y preeclampsia han sido identificados como factores mas

relevantes de parto por cesarea.

Chambi. (17) Parto pretérmino Servicio Obstetricia Hospital ESSALUD,
Juliaca, 2022. Objetivo: determinar parto pretérmino Servicio Obstetricia
Hospital ESSALUD, Juliaca. Material y métodos: observacional,

retrospectivo y transversal; informacién historias clinicas de pacientes
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Hospital ESSALUD, Juliaca. Resultados: 3.2% edad gestacional 28
semanas, 4.39% embarazo 32 semanas, 66.67% 19 a 35 afios, 70.18
%  sobrepeso, 70.18% conviviente, 62.28% secundaria, 6.14%
antecedente parto pretérmino 69.3%. Conclusiones: factores maternos no
muestran asociacion y presenta anomalias congénitas con restriccion

crecimiento intrauterino.

Maranga.(18) “Factores condicionantes parto pretérmino gestantes
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2021”. Objetivo: identificar
factores condicionantes parto pretérmino gestantes Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca. Material y Métodos: descriptivo, observacional. Datos
andlisis expedientes clinicos con diagnéstico parto prematuro 2021.
Muestra 108 gestantes. Resultados: 39.8% atendidas Hospital de Juliaca,
12% ruptura prematura de membranas, 1.9% mujeres con polihidramnios,
Los embarazos multiples en un 7,4%, la enfermedad hipertensiva en un
21%, mientras, que el antecedente pretérmino en un 0,9%, pero el
antecedente de aborto en 29,6%. Conclusiones: factores parto pretérmino

segun prueba chi cuadrado padece hipertensiva gestacional.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

2.2.1. Factores riesgo del parto pretérmino
Un factor de riesgo es toda condicién o conducta susceptible de modificacién
que incrementa la posibilidad de que una persona presente un problema o

dafo relacionado con su salud (13).
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2.2.1.1. Factores maternos

Ciertos habitos se pueden considerarse causante de parto pretérmino.
Los niveles socioecondmicos, bajo nivel educativo, madres solteras tener
parejas de edad también causan dafios corporales. Los estudios de tipo
de partos muestran consideraciones laborales de asociacion con casos
de nacimientos prematuridad. Las mujeres con bajo nivel de estudios
estima mayor riesgo de parto prematuro (14). La obesidad es otro
indicador que se asocia con las diabetes recurrentes en 15- 50 %. Las
mujeres celiacas presentan riesgo en el sintoma digestivos, pueden

provocar desarrollo del feto con complicaciones obstétricas. (15).

a) Edad materna
La edad de la madre representa un factor importante en la aparicién del parto
pretérmino, entendido como el nacimiento ocurrido antes de completar las 37
semanas de gestacion. Diferentes investigaciones sefialan un comportamiento
en “U”, donde el riesgo aumenta principalmente en los extremos de la etapa
reproductiva, especialmente en adolescentes menores de 19 afios y en
mujeres con 35 afilos 0 mas. En este sentido, la edad materna avanzada
especialmente entre los 35 y 45 afios se asocia con un incremento significativo
en la incidencia de prematuridad. Por el contrario, el menor riesgo se observa

en el grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 30 y 34 afios (16).

b) Grado de instruccion
El nivel educativo de la poblacion corresponde al grado educativo
alcanzado por las personas de 15 afios a mas, determinado segun los
afnos de estudio aprobados dentro del sistema educativo (17).

En el Perq, sobre los estudios de las mujeres, se evidencia predominio

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

de educacion secundaria, seguida por educacion primaria; asimismo,
un menor grupo alcanzo estudios superiores universitarios y técnicos.
Sin embargo, aun existen mujeres sin estudios, este nivel no permite a
gue las mujeres acceden a la informacién y en la adopcién de practicas
adecuadas relacionadas con el cuidado de la salud (18).

El grado de instruccion alcanzada por la madre es estimado como un
factor de riesgo importante para la presentacién de un parto pretérmino,
es asi que un bajo nivel educativo puede limitar el acceso a informacion
adecuada sobre el cuidado prenatal, el reconocimiento de los signos de
alarma y la adopcion de préacticas saludables durante el embarazo. En
consecuencia, las gestantes con menor grado de instruccion presentan
mayor vulnerabilidad frente a complicaciones obstétricas,
incrementando la ocurrencia de partos antes de las 37 semanas de

gestacion (19).

c) Habitos nocivos
Los habitos y conductas de vida durante la gestacién influyen
significativamente en la aparicion del parto pretérmino, considerado
como el nacimiento producido antes de las 37 semanas de embarazo.
Entre los factores que incrementan este riesgo se encuentran el
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, asi como una nutricion
deficiente, altos niveles de estrés, la presencia de infecciones no
tratadas y la insuficiente atencién prenatal se asocian con un incremento
significativo del riesgo de prematuridad. Por ello, mantener estilos de
vida saludables es fundamental para promover la salud materna vy fetal,

ademas de favorecer una evolucion adecuada del embarazo. (20).
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El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo puede
tener efectos negativos tanto para la madre como para el bebé.
Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen un mayor riesgo
de aborto espontaneo, partos prematuros, bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas y problemas en el aprendizaje y
comportamiento del nifio. Ademas, el recién nacido podria
experimentar sindrome de abstinencia neonatal. Es importante
mencionar que muchas mujeres embarazadas que consumen drogas
ilegales también tienden a consumir alcohol, tabaco u otras sustancias,
lo que aumenta aun mas la probabilidad de tener partos prematuros

(21).

d) indice de masa corporal

El IMC es una herramienta que evalla el estado nutricional de una
persona, relacionando el peso con su altura. Se calcula dividiendo el
peso en kg entre el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2). Gracias
a este calculo, podemos identificar a las personas con bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad (22).

La valoracién nutricional antropométrica durante la gestacion se realiza
mediante indicadores como el IMC pregestacional, la ganancia de peso
durante el embarazo y la altura uterina segun la edad gestacional. Una
inadecuada nutricion antes y durante el embarazo afecta de forma
negativa la salud de la madre y el nifio, incrementando riesgos como
anemia, baja ganancia de peso gestacional, bajo peso al nacer y
prematuridad. Por ello, la valoracion nutricional es reconocido como una

intervencién fundamental en la atencién integral de la gestante para
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prevenir complicaciones asociadas a la alimentacion y nutricion (23).

e) Control prenatal
El control prenatal constituye un componente fundamental en el
seguimiento de la gestacion, recomendandose como minimo cinco
atenciones durante el embarazo, con el propdésito de vigilar de manera
continua la salud materna y el adecuado desarrollo fetal. A través de
estos controles, se evalla la evolucién del embarazo y se brinda a la
gestante la preparacion necesaria para el parto y los cuidados posteriores

del recién nacido (24).

La ausencia o insuficiencia de controles prenatales limita la deteccion
oportuna de posibles alteraciones en el proceso gestacional, o que
representa un riesgo elevado tanto para la madre como para el feto. Un
control prenatal deficiente es un factor de riesgo directo y significativo
para la presentacion de un parto prematuro. La falta de seguimiento
meédico oportuno impide identificar y prevenir precozmente

complicaciones perinatales, como un parto prematuro (24).

f) Infecciones urogenitales
Se define como un proceso infeccioso ocasionado por
microorganismos que comprometen el aparato urinario, incluyendo
rifones, uréteres, vejiga y uretra, superando los mecanismos de
defensa del organismo. En el contexto del embarazo, el aumento de
infecciones es un poco mas comparado con la infeccién que padecen
las no gestante. Esta condicidn reviste especial importancia debido a

sus potenciales repercusiones materno-fetales, las cuales pueden ser
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de considerable gravedad. Entre sus principales complicaciones, se
destaca su asociacion con el desencadenamiento o la contribucion al

parto prematuro (25).

g) Preeclampsia
Es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo,
generalmente después de la semana 20. Se caracteriza por un aumento
en la presion arterial, que puede ir acompafiado de proteinuria y otros
sintomas como dolores de cabeza y molestias en la parte superior
derecha del abdomen. Esta condicion puede afectar varios 6rganos de la
madre y, si no se trata, puede llevar a complicaciones serias tanto para
la madre como para el bebé, y se constituye en uno de los factores de

riesgo para la presentacion de parto pretérmico (26).

La preeclampsia severa se encuentra de prioridad asociada al aumento
de partos pretérminos, especialmente en gestantes con edades
gestacionales menores a término. Esta complicacion hipertensiva del
embarazo incrementa el riesgo de culminacién anticipada de la
gestacion debido a las alteraciones maternas y fetales que ocasiona,
convirtiéndose en un importante problema de salud materno-perinatal

7).

h) Diabetes
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que representa un
gran desafio para la salud publica. Se distingue por la hiperglucemia

persistente y por el aumento de la insulina ocasionada por alteraciones
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del el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas que consume el

paciente (28).

La diabetes durante el embarazo es una alteracion metabdlica que puede
desarrollarse durante el embarazo en mujeres incluso sin antecedentes
previos de diabetes. Generalmente se presenta a partir del segundo
trimestre de gestacion, alrededor de la semana 24, y en muchos casos
puede cursar sin manifestaciones clinicas evidentes. Por ello, es
fundamental realizar pruebas de tamizaje entre las semanas 24 y 28 del
embarazo para su deteccidn oportuna y prevencion de complicaciones

maternas y perinatales (29).

La diabetes gestacional es uno de los factores de riesgo que causan parto
pretérmino, debido a las alteraciones metabdlicas y complicaciones
materno-fetales asociadas durante el embarazo. Esta condicion
incrementa la probabilidad de culminacion anticipada de la gestacion,

afectando la salud del binomio madre y recién nacido (30).

2.2.1.2. Factores fetales

= Embarazos multiples

Haber tenido un parto pretérmino en embarazos previos aumenta
significativamente el riesgo de tener otro (31).

Las gestaciones multiples presentan mayores riesgos debido a que el
desarrollo de dos 0 mas fetos incrementa considerablemente el tamafio
y peso del atero, provocando una mayor presion sobre los érganos
maternos. Ademas, este tipo de embarazo implica un aumento del
tamano placentario y de la concentracion hormonal en la circulacion

materna. Las principales complicaciones neonatales y fetales se
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relacionan con el nacimiento prematuro y el bajo peso al hacer, ya que
mientras mayor sea el nimero de fetos, menor suele ser el tiempo de

gestacion y el peso de los recién nacidos (32).

= Retardo de crecimiento intrauterino
Es una condicidén donde el peso fetal esta por debajo del percentil 10 para
la edad gestacional correspondiente dentro de una poblacion
determinada. Esta alteracidén ocurre cuando el feto no logra alcanzar su
potencial normal de crecimiento, generalmente debido a una disminucién
en el aporte de nutrientes y oxigeno, aunque también puede estar

relacionada con factores genéticos, infecciosos o toxicos (33).

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es uno de los factores
que se asocian al parto pretérmino, debido a que ambos comparten
mecanismos etiopatogénicos vy fisiopatoldégicos similares. Estas
alteraciones afectan la unidad utero-placento-fetal, comprometiendo el
crecimiento y bienestar del feto, lo que puede desencadenar una
culminacién anticipada de la gestacion como mecanismo de respuesta
frente al riesgo fetal y materno (34); porque la insuficiencia placentaria
severa puede llevar a la necesidad de interrumpir el embarazo para
prevenir la muerte del feto, lo que a su vez incrementa la morbimortalidad

neonatal (35).

= Anomalia congénita
Algunas enfermedades autoinmunes, como el lupus, se asocian con
un mayor riesgo de parto prematuro. Si bien no siempre es posible

predecir con exactitud como el embarazo influira en la evolucion de
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esta enfermedad, se ha observado que los sintomas suelen
manifestarse con mayor frecuencia en el periodo posparto. Asimismo,
las mujeres con lupus presentan antecedentes obstétricos
caracterizados por restriccion del crecimiento fetal, tienen fetos
pequefios para la edad gestacional, o que incrementa el nimero de
nacimientos prematuros. En casos donde la enfermedad se complica,

existe ademas un riesgo incrementado de mortalidad fetal (36).

2.2.1.3. Factores ovulares
= Ruptura prematura de membranas
La RPM se define como la rotura espontanea de las membranas ovulares
al menos dos horas antes del inicio del trabajo de parto (37). La RPM, se
presenta por lo general en embarazos pretérmino y se asocia a diversas
complicaciones maternas y neonatales. El riesgo aumenta segun la edad
gestacional, el volumen de liquido amnidtico y el tiempo entre la ruptura
y el parto. Ademas, se relaciona con complicaciones propias de la
prematurez, como sepsis neonatal, dificultad respiratoria y hemorragia
intraventricular (38). Es una de las complicaciones obstétricas mas
comunes Yy, en los embarazos pretérmino, representa un importante
riesgo para la salud materna y perinatal debido a las complicaciones que

puede ocasionar (37).

= Placenta previa
Es una alteracion del embarazo debido a la implantacion de la placenta
en la parte mas baja del utero, cubriendo de manera parcial o total el

orificio cervical por donde debe pasar el bebé durante el parto (39). Esta
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complicacion obstétrica que se presenta cuando la placenta se implanta
parcial o totalmente en el segmento inferior del utero. Entre sus
principales manifestaciones clinicas destaca el sangrado vaginal
abundante de color rojo brillante, generalmente de origen materno. Esta
condicion representa un riesgo importante durante la gestacion, ya que
puede ocasionar diversas complicaciones maternas y perinatales, siendo
una de las mas frecuentes el parto pretérmino debido a las hemorragias

y alteraciones uteroplacentarias asociadas (40).

* Liquido amniético
Es un liquido transparente o ligeramente de color amarillo que se
encuentra dentro del saco amnidtico y esta alrededor del feto y que tiene
la finalidad de proteger al feto en el periodo de la gestacion. Cumple
funciones esenciales en el desarrollo fetal, ya que brinda proteccion
frente a traumatismos e infecciones, favorece el movimiento fetal,
contribuye al desarrollo pulmonar y ayuda a mantener una temperatura

adecuada dentro del utero (41).

Sin embargo, alteraciones en la cantidad de liquido amniético pueden
generar complicaciones durante el embarazo. Entre ellas destaca el
polihidramnios, caracterizado por el exceso de liquido amniético debido
a causas fetales, maternas o placentarias, condicién que incrementa el
riesgo de parto pretérmino y otras complicaciones obstétricas. Asimismo,
cantidades inferiores a las normales producen oligohidramnios,

afectando el adecuado desarrollo fetal (42).
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2.2.2. Parto prematuro

Los partos prematuros pueden originarse por diversos factores. En la
mayoria de los casos ocurren de manera espontanea; sin embargo, en
otros se producen por indicaciones meédicas, como infecciones u otras
complicaciones del embarazo (43).

Para que nazca un prematuro, la gestacion es menos de 37 semanas, y
ocurren muchas complicaciones porque no se ha cumplido el tiempo de
maduracion; segun estas condiciones muchas veces los médicos pueden
detener parto prematuro para continuar con el normal desarrollo hasta su
término; por ello, los nacidos prematuros son llevados a la unidad
neonatolégica de cuidados intensivos, puestos en incubadoras especiales

hasta lograr el tiempo de maduracion (44).

2.2.2.1. Grados de prematuridad
Los recién nacidos prematuros son aquellos que nacen antes de alcanzar
las 37 semanas completas de gestacién. Segun la edad gestacional al
momento del nacimiento son clasificados (45). Segun este criterio, se
distinguen diferentes categorias: parto prematuro extremo (menos de 28
semanas), muy prematuro (de 28 a menos de 32 semanas), prematuro
moderado (de 32 a menos de 34 semanas) y parto prematuro tardio (de

34 a 36 semanas) (46).

» Prematuro extremo (<28 semanas): Los recién nacidos
extremadamente prematuros, es decir, antes de las 28 semanas de
gestacion, suelen mostrar una inmadurez notable en sus organos y

sistemas, ademas de pesar generalmente menos de 1,000 gramos.
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Debido a su alta vulnerabilidad, necesitan atencion especializada en
unidades de cuidados intensivos neonatales, donde se les proporciona
soporte respiratorio con surfactante y nutricion parenteral. Asimismo,
presentan una mayor probabilidad de sufrir complicaciones vy
consecuencias permanentes a largo plazo. Si bien los progresos de la
medicina han contribuido a incrementar la supervivencia, la atencion de
estos casos continta representando un importante reto para el ambito

clinico (47).

= Prematuro temprano (28-31 semanas); El prematuro temprano,
también conocido como muy prematuro, se refiere a los recién nacidos
que llegan al mundo entre las 28 y las 31 semanas con 6 dias de
gestacion. Estos pequefios suelen tener una inmadurez organica
significativa, con piel delgada y translicida, poca grasa corporal,
dificultades para respirar y un tono muscular reducido. Por estas
razones, necesitan atencion especializada en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), donde se les ayuda a mantener una
temperatura adecuada y se asegura que reciban la alimentacién

necesaria (20).

» Prematuro moderado (32 - 33 semanas): Los recién nacidos
prematuros moderados, presentan mayor riesgo porque nacieron entre
las 32 y 33 semanas con 6 dias de gestacion; por ello, son considerados
neonatos con un riesgo moderado. A menudo, necesitan atencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para recibir apoyo

respiratorio, ayuda con la alimentacion y control de su temperatura
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corporal. Aunque tienen una alta probabilidad de supervivencia, todavia
muestran signos de inmadurez organica y un tono muscular reducido

(48).

» Prematuro tardio (34-36 semanas): Se denomina prematuro tardio al
recién nacido cuyo nacimiento ocurre entre las 34 y 36 semanas de
gestacion. Aunque son un poco mas maduros que otros bebés
prematuros, todavia tienen ciertas inmadureces organicas que los
hacen mas susceptibles a varias complicaciones. Entre las
caracteristicas mas notables se encuentran un mayor riesgo de
problemas respiratorios, infecciones, dificultades para alimentarse y
alteraciones en su desarrollo neurolégico. Ademas, estos bebés tienen
una mayor probabilidad de ser readmitidos en el hospital y necesitan un

seguimiento médico constante (49).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

= Factores de riesgo: Son aquellas condiciones presentes en un individuo
0 poblaciéon que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad

(50).

= Paciente: Es el individuo enfermo no solo desde su condicion clinica, sino
también como un ser humano con valores, emociones, necesidades,
derechos y experiencias propias, que deben ser considerados durante el

proceso de atencion y cuidado de la salud (51).
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= Parto pretérmino: Nacimiento con menos de 37 semanas de edad

gestacional (52).

= Relacionado: Hacer relacién de un hecho. En investigacion significa,

relacionar dos o mas variables (53).

= Recién nacido: Denominado también neonato, corresponde al RN que
se encuentra dentro de los 28 dias posteriores al nacimiento. Este
periodo se caracteriza por importantes procesos de adaptacion fisica,

fisiolégica y funcional en al medio extrauterino (54).
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacibn es no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, dado que las variables se estudiaron sin manipulacion
intencionada y la informacién se recopilé en un solo momento a partir de

registros existentes.

Por tanto: 2
M: corresponde a la muestra

1: Resultados sobre los factores de riesgo.

R: Relacion entre las variables

2: Resultados sobre el parto pretérmino.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
La investigacion de tipo descriptivo correlacional y retrospectivo con un
enfoque cuantitativo, ya que tenia como objetivo describir las variables y
establecer la relacion que existe entre las variables a partir de datos que ya

estaban registrados
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METODO

En el estudio se aplicoé el método hipotético-deductivo, o que nos permitio
formular hipotesis y verificar la relacion entre las variables a través del

analisis estadistico de los datos obtenidos.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
Conformada por 106 pacientes con diagnoéstico de parto pretérmino
atendidas en el Hospital “CMM” de Juliaca durante el afio 2024, tal como se
muestra en el siguiente cuadro

Cuadro 1. Numero de partos pretérminos

Grado de prematuridad Numero
Prematuro extremo (<28 semanas) 15
Prematuro temprano (28-31 semanas) 25
Prematuro moderado (32 — 33 semanas) 30
Prematuro tardio (34-36 semanas) 36

Total 106

3.3.2. Muestra

La investigacion se llevo a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo 100 historias clinicas
correspondientes a pacientes diagnosticadas con parto pretérmino
gue reunian los criterios establecidos para el estudio. y contaron con
informacion completa, viable para el estudio. Se excluyeron 6 historias

clinicas por presentar datos incompletos.
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Criterios de inclusion
Registros de historias clinicas de pacientes diagnosticadas con parto

pretérmino y atendidas en el Hospital “CMM” de Juliaca durante el afio 2024.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes sin parto pretérmino.

Historias clinicas con datos incompletos.

Ambito de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el servicio de Obstetricia del Hospital

“CMM?” de Juliaca durante el afio 2024.

3.4. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES

3.4.1. Técnica
Se empled la técnica de andlisis documental, mediante la revision de
historias clinicas, con el propdésito de recolectar la informacién necesaria de

la variable 1y 2.

3.4.2. Instrumentos
Para medir la variable 1 y 2 se aplicoé un instrumento denominado “ficha de
recoleccion de datos” debidamente estructurada, para obtener datos de
manera directa de las historias clinicas.

Fuente

e Primarias: Historias clinicas con parto pretérmino.

e Secundarias: Articulos relacionadas con temas de estudio.
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3.5. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se realizaron las coordinaciones necesarias para acceder a los registros
clinicos y posteriormente se efectuo la revision y analisis ordenado de la
informacion recopilada. La recoleccion y el registro de los datos se
realizaron de manera ordenada y estructurada, elaborandose un reporte

sistematico en un periodo de 60 dias calendario.

3.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El andlisis se llevo a cabo evaluando la relacion entre los factores maternos
y la ocurrencia de partos pretérmino. Para establecer esta conexion, se
utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?), que es adecuada para

variables categoricas, y se considero un nivel de significancia de 0,05.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.7.1. Validacion
Los instrumentos fueron validados por médicos especialistas en

Ginecologia — Obstetricia mediante juicio de expertos (Anexo 5).

3.7.2. Confiabilidad
La confiabilidad estuvo respaldada por procedimientos de control de
calidad, evidenciandose una alta consistencia de los registros y una baja
discrepancia entre digitaciones, lo que reflejé niveles adecuados en los

datos registrados en el periodo de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla1l Edad maternay su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Grado de Prematuridad

Edad Materna Extremo Temprano Moderado Tardio Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Menor de 20 afios 5 5.0 7 7.0 5 5.0 3 3.0 20 20.0
De 20 a 34 afios 8 80 12 12.0 17 170 25 25.0 62 62.0
Mayor o igual de 35 afios 2 2.0 6 6.0 8 8.0 2 2.0 18 18.0
Total 15 150 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?.,= 11,186 Ns= 0,083 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 12,59 Gl=
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Figura 1. Edad maternay su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Tabla y figura 1, Analizé los resultados sobre la edad materna y grado de
prematuridad en pacientes, donde se observo que el 62,0% tenian entre 20y 34

afos, el 20,0% eran de 20 afios y el 18,0% tenian 35 afios o mas.

En cuanto a la distribucion por grados 5,0% present6 prematuridad extrema, 7,0%
prematuridad temprana, 5,0% prematuridad moderada y el 3,0% prematuridad
tardia. Entre las 20 a 34 afios, el 8,0% presentd prematuridad extrema, 12,0%
prematuridad temprana, 17,0% prematuridad moderada y 25,0% prematuridad
tardia. En el grupo de 35 afios o mas, 2,0% present6 prematuridad extrema, 6,0%
prematuridad temprana, 8,0% prematuridad moderada y 2,0% prematuridad

tardia.

Chi cuadrado para se realiz6 con error 5%, obteniéndose X2ca = 11,186, X?ap =
12,59, con gl = 6 y p-valor = 0,083. Al ser el valor calculado menor al tabular y p

>0,05, se concluye las pacientes estudiadas Hospital Monge Medrano.

Bianchi (7), sefiala que la edad esta relacionada al grado de prematuridad,
especialmente en edades extremas (<20 o 235 afios), pero este efecto no siempre
es estadisticamente significativo, dependiendo de la poblacién y otros factores
concurrentes. De la misma manera, Cérdova (10) ha sefalado que la edad
extrema incrementa el riesgo, aunque en algunos estudios como el presente no

se evidencie asociacion estadistica directa.

Desde la teoria, la edad materna podria influir en la calidad del ambiente
intrauterino, la elasticidad cervical y la presencia de comorbilidades; sin embargo,

en esta muestra, la distribucion de los casos y la falta de diferencias
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Tabla 2. Grado de instruccién maternay su relacién con el grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Grado de Prematuridad

Grado de Instruccién Extremo Temprano Moderado Tardio T
Fi % Fi % fi % fi % fi %
Primaria 3 3.0 9 9.0 8 80 11 11.0 31 31.0
Secundaria 10 10.0 12 120 13 13.0 15 15.0 50 50.0
Superior 2 2.0 4 4.0 9 9.0 4 4.0 19 19.0
Total 15 150 25 250 30 300 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?a= 5,189 Ns= 0,520 NO ES SIGNIFICATIVA

thabz 12,59 GI: 6
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Figura 2. Grado de instruccion maternay su relacion con el grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 2, Se muestra los resultados del analisis realizado entre el grado
instruccion materna y grado de prematuridad en pacientes, se observo 50,0%

secundaria, 31,0% primaria y 19,0% educacion superior.

En cuanto a la distribucién por grados de prematuridad, entre las que tenian
primaria 3,0% present6 prematuridad extrema, 9,0% prematuridad temprana, el
8,0% prematuridad moderada y 11,0% prematuridad tardia. En el grupo con
secundaria, 10,0% presenté prematuridad extrema, 12,0% temprana, 13,0%
moderada y 15,0% tardia. Entre las de educacién superior, 2,0% presento

prematuridad extrema, 4,0% temprana, 9,0% moderada y 4,0% tardia.

La prueba de chi cuadrado realiz6 obteniéndose X2cai = 5,189, X2ab = 12,59, con
gl =6y p-valor = 0,520. Dado p >0,05, estadisticamente significativa instruccion
materna y grado prematuridad las pacientes evaluadas Hospital Carlos

Medrano, 2024.

Cérdova (10), un menor nivel educativo suele relacionarse con habitos
saludables, pretérmino. Thomas (8), la influencia de este factor puede diluirse
en entornos donde otros determinantes como atencién prenatal o la presencia

de factores patoldgicos tienen un peso mayor.

En esta muestra, este hallazgo confirma que el nivel educativo por si solo no
determind el grado de prematuridad médica materna, salud y las caracteristicas

fetales, podrian tener una influencia mas directa en la ocurrencia.
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Tabla 3. Habitos nocivos maternos y su relacion con el grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Grado de Prematuridad

Habitos Nocivos Extremo Temprano Moderado Tardio o
fi % fi % fi % fi % fi %
Alcohol 5 5.0 5 5.0 4 4.0 4 4.0 18 18.0
Coca 1 1.0 2 2.0 0 0.0 0 0.0 3 3.0
Tabaco 2 2.0 4 4.0 2 2.0 3 3.0 11 11.0
No consume 7 7.0 14 14.0 24 24.0 23 23.0 68 68.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?= 10,978 Ns= 0,277 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 16,92 Gl= 9
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Figura 3. Habitos nocivos maternos y su relacion con el grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.
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Tablay figura 3, Evidencia los resultados del analisis realizado entre los habitos nocivos
maternos y el grado de prematuridad en pacientes, donde se observd que
68,0% no reportaron consumo sustancias nocivas, mientras que 18,0% refirio

consumo de alcohol, 11,0% tabaco y 3,0% coca.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las que consumian
alcohol 5,0% presentd prematuridad extrema, 5,0% temprana, 4,0% moderada
y 4,0% tardia. Entre las consumidoras de coca, 1,0% tuvo prematuridad
extrema, 2,0% temprana, sin casos de prematuridad moderada ni tardia. El
grupo que consumia tabaco, 2,0% presentd prematuridad extrema, 4,0%
temprana, 2,0% moderada y 3,0% tardia. Entre las que no consumian 7,0%
presentd prematuridad extrema, 14,0% temprana, 24,0% moderada y 23,0%

tardia.

La prueba de chi cuadrado realiz6 error 5%, obteniéndose X2cai = 10,978, X2ab
=16,92, con gl =9y p-valor = 0,277. Dado p >0,05, se concluye que no existe
los habitos nocivos y el grado de prematuridad en las pacientes evaluadas

Hospital Juliaca 2024.

Garcia (4), se asocia a alteraciones placentarias y retraso en el crecimiento
intrauterino, lo que podria favorecer parto pretérmino. Sin embargo, como
mencionan Muller (6) y Cordova (10), en algunos contextos esta asociacion no
alcanza significancia estadistica, posiblemente por la baja prevalencia de

consumo en la poblacion.

Los habitos nocivos pudrian influir de otros factores de riesgo maternos y
obstétricos, como la preeclampsia, el indice de masa corporal y la atencion

prenatal, que si mostraron mayor relevancia estadistica en otras tablas.
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Tabla 4. indice masa corporal materno y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
IMC Extremo Temprano Moderado Tardio
Fi % Fi % fi % fi % fi %
Menor de 18.5 2 2.0 2 2.0 0 0.0 0 0.0 4 4.0
De 18.5-24.9 6 6.0 13 13.0 21 21.0 19 19.0 59 59.0
De 25-29.9 3 3.0 5 5.0 9 9.0 10 10.0 27 27.0
Mayor o igual a 30 4 4.0 5 5.0 0 0.0 1 1.0 10 10.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xea= 20,774 Ns= 0,014 ES SIGNIFICATIVA

Xp= 16,92 Gl= 9
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Figura 4. indice masa corporal materno y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 4, Evidencia los resultados del analisis realizado entre el indice
masa corporal (IMC) materno y grado prematuridad pacientes parto pretérmino,
donde se observa que el 59,0% pacientes presentaron IMC 27,0% sobrepeso

10,0% obesidad 4,0% bajo peso.

En cuanto a la distribucién por grados de prematuridad, las pacientes con bajo
peso 2,0% presentd prematuridad extrema, 2,0% temprana y no se reportaron
casos de prematuridad moderada o tardia. Entre las de IMC normal, 6,0%
presenté prematuridad extrema, 13,0% temprana, 21,0% moderada y 19,0%
tardia. En las pacientes con sobrepeso, 3,0% presento prematuridad extrema,
5,0% temprana, 9,0% moderada y 10,0% tardia. En las pacientes con obesidad,
4,0% presentd prematuridad extrema, 5,0% temprana, sin casos de

prematuridad moderada y 1,0% tardia.

La prueba de chi cuadrado realiz6 error 5%, obteniéndose X2cai = 20,774, X%ab
= 16,92, con gl = 9 y p-valor = 0,014. Valor calculado es p <0,05, concluye
existe asociacion grado de prematuridad evaluadas Hospital Monge Medrano,

2024.

Segun Bianchi (7) y Muller (6), sefialan que el estado nutricional materno
influye directamente en el desarrollo fetal y siendo bajo peso obesidad factores
gue pueden alterar el ambiente intrauterino, favorecer complicaciones
restriccion y precipitar antes de término. Cordova (10) por su relacion con

enfermedades metabdlicas y alteraciones placentarias.

Este hallazgo confirma que el estado nutricional materno, reflejado en el IMC, es

un determinante importante de prematuridad.
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Tabla5. Numero de controles prenatales y su grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Grado de Prematuridad

Total
Control Prenatal Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 6 controles 11 11.0 11 11.0 10 10.0 7 7.0 39 39.0
Mayor o igual a 6 controles 4 40 14 140 20 200 23 23.0 61 61.0
Total 15 150 25 250 30 300 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 11,195 Ns= 0,011 ES SIGNIFICATIVA

Xoap= 7,82 Gl= 3

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

45

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 5. NUmero de controles prenatales y su grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 5, Muestra los resultados del analisis entre los controles
prenatales y grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino. Se observé
gue 61,0% pacientes realizaron seis o0 mas controles prenatales, mientras

39,0% tuvo menos de seis controles.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las pacientes con
menos de seis controles, 11,0% presentd prematuridad extrema, 11,0%
temprana, 10,0% moderaday 7,0% tardia. En aquellas con seis 0 mas controles,
4,0% presenté prematuridad extrema, 14,0% temprana, 20,0% moderada y

23,0% tardia.

La prueba de chi cuadrado se realiz6 error 5%, obteniéndose X2ca = 11,195, X2ab
=7,82,congl=3y p-valor =0,011. Al ser el valor calculado mayor que el tabular
y p <0,05, concluye controles prenatales y grado prematuridad las pacientes

evaluadas Hospital Carlos Monge 2024.

Segun Céardenas (15) y Cori (12), la atencién prenatal oportuna y suficiente
permite detectar y manejar condiciones de riesgo como infecciones, hipertension
0 problemas placentarios De igual forma, para optimizar los resultados
perinatales. Este hallazgo confirma control prenatal insuficiente es un factor
determinante en la severidad de la prematuridad, resaltando la importancia de
implementar estrategias que garanticen la asistencia regular de la gestante a sus

controles y la deteccion temprana de complicaciones.
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Tabla 6. Infecciones urogenitales y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
Infecciones Urogenitales Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 3 3.0 6 6.0 3 3.0 1 1.0 13 13.0
No 12 120 19 19.0 27 27.0 29 29.0 87 87.0
Total 15 150 25 25.0. 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 6,042 Ns= 0,110 NO ES SIGNIFICATIVA

Xoap= 7,82 Gl= 3
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Figura 6. Infecciones urogenitales y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 6, Se analiz6 las infecciones urogenitales y el grado de
prematuridad en pacientes con parto pretérmino. 87,0% de pacientes no

presentaron infecciones urogenitales, mientras 13,0% si las reportaron.

En cuanto a la distribucidon por grados de prematuridad, las pacientes con
infeccion urogenital 3,0% presento6 prematuridad extrema, 6,0% temprana, 3,0%
moderada y 1,0% tardia. No presentaron infeccion, 12,0% presento

prematuridad extrema, 19,0% temprana, 27,0% moderada y 29,0% tardia.

La prueba de Chi cuadrado realizé error 5%, obteniéndose X2cal = 6,042, X2ap =
7,82, con gl = 3y p-valor = 0,110. Dado p >0,05, concluye no existe asociacion
significativa presencia de infecciones urogenitales y grado prematuridad

pacientes evaluadas Hospital Carlos Medrano, 2024.

Garcia (4) y Cérdova (10), las infecciones urogenitales ya que pueden
desencadenar inflamacion y liberacion de prostaglandinas que estimulan el
trabajo de parto. Sin embargo, como mencionan Muller (6) y Thomas (8), la falta
de asociacion estadistica en ciertos estudios puede deberse infecciones durante

la gestacion, reduce impacto severidad de la prematuridad.

En esta muestra, este hallazgo sugiere que la forma mas correcta en el manejo
de las infecciones urogenitales durante el embarazo podria haber mitigado su
influencia en el grado de prematuridad, o que su peso relativo es menor frente a

otros como indice de masa corporal, el control prenatal o la preeclampsia.
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Tabla 7. Preeclampsia y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el hospital Carlos

Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
Preeclampsia Extrema Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 7 7.0 11 11.0 5 5.0 3 3.0 26 26.0
No 8 8.0 14 14.0 25 25.0 27 27.0 74 74.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?a= 12,890 Ns= 0,005 ES SIGNIFICATIVA

Xoap= 7,82 Gl= 3
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Figura 7. Preeclampsia y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el hospital Carlos

Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 7, Se analizé la preeclampsia y grado de prematuridad en
pacientes con parto pretérmino, donde se visualiza que el 74,0% de pacientes
no presentaron preeclampsia, mientras que el 26,0% si manifestd esta

condicion.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las pacientes con
preeclampsia 7,0% presenté prematuridad extrema, 11,0% temprana, 5,0%
moderada y 3,0% tardia. Entre las pacientes sin preeclampsia, 8,0% presentd

prematuridad extrema, 14,0% temprana, 25,0% moderada y 27,0% tardia.

La prueba de chi cuadrado realizo 5%, obteniéndose X2cal = 12,890, X2tab =
7,82, con gl = 3y p-valor = 0,005. Al ser el valor calculado mayor que el tabular
y p <0,05, concluye preeclampsia y grado prematuridad pacientes evaluadas

Hospital Carlos Medrano, 2024.

Bianchi (7) y Cérdova (10), la preeclampsia compromete perfusion placentaria
y genera sufrimiento fetal, obligando a interrumpir el embarazo de forma
anticipada. De la misma manera, Muller (6) describe que la severidad de la
preeclampsia guarda relacion con una mayor probabilidad de prematuridad

extrema o temprana.

Este hallazgo confirma que la preeclampsia determina no solo ocurrencia del
parto pretérmino, sino la severidad del mismo, la deteccion temprana de

hipertension en el embarazo y el manejo oportuno de sus complicaciones.
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Tabla 8. Diabetes maternay su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
Diabetes Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 3 3.0 4 4.0 2 2.0 1 1.0 10 10.0
No 12 12.0 21 21.0 28 28.0 29 29.0 90 90.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 4,519 Ns= 0,211 NO ES SIGNIFICATIVA

Xoap= 7,82 Gl= 3
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Figura 8. Diabetes materna y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 8, Se analiz6 la diabetes materna y el grado de prematuridad en
pacientes con parto prematuro, donde el 90,0% de las pacientes no presentaron

diabetes, mientras 10,0% si la padecieron.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las pacientes con
diabetes 3,0% present6 prematuridad extrema, 4,0% temprana, 2,0% moderada
y 1,0% tardia. Entre las pacientes sin diabetes, 12,0% presentd prematuridad

extrema, 21,0% temprana, 28,0% moderada y 29,0% tardia.

Los resultados de la prueba estadistica Chi cuadrado realizada con un error del
5%, se obtuvo X2 = 4,519, X% = 7,82, con gl = 3 y p-valor = 0,211. Dado
p>0,05, se concluye no existe asociacion significativa diabetes materna

prematuridad en pacientes evaluadas Hospital Carlos Medrano, 2024.

De acuerdo con Cérdova (10) y Bianchi (7), la diabetes gestacional o
pregestacional puede predisponer a complicaciones obstétricas que
incrementen el riesgo de parto pretérmino, principalmente por macrosomia,
polihidramnios o compromiso placentario. Sin embargo, como sefialan Muller
(6) y Thomas (8), un control glucémico adecuado durante el embarazo puede
reducir este riesgo, lo que explicaria la falta de significancia estadistica en

algunos estudios.

En esta muestra, este hallazgo sugiere que el adecuado manejo de la diabetes
durante la gestacion podria haber minimizado su impacto en la severidad del
parto pretérmino, aunque no debe descartarse como factor de riesgo en

contextos donde el control metabdlico no es 6ptimo.
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Tabla 9. Embarazo multipley su grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
Embarazo Mltiple Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %

Si 4 4.0 8 8.0 3 3.0 2 2.0 17 17.0
No 11 11.0 17 17.0 27 270 28 28.0 83 83.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30,0 30 30.0 100 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2a= 8,292 Ns= 0,040 ES SIGNIFICATIVA

Xp= 7,82 Gl= 3
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Figura 9. Embarazo multiple y su grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 9, Demuestran la relacion entre el embarazo multiple y grado
prematuridad en pacientes con parto pretérmino. donde 83,0% de pacientes

cursaron embarazos unicos, mientras 17,0% presentd embarazos multiples.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las pacientes con
embarazo multiple 4,0% present6 prematuridad extrema, 8,0% temprana, 3,0%
moderada y 2,0% tardia. En pacientes con embarazo uUnico, 11,0% presenté

prematuridad extrema, 17,0% temprana, 27,0% moderada y 28,0% tardia.

Prueba Chi cuadrado realizo error 5%, obteniéndose X2cal = 8,292, X?ap = 7,82,
con gl = 3y p-valor = 0,040. Valor calculado mayor tabular p<0,05, se concluye
existe asociacion significativa embarazo mdultiple y grado prematuridad las

pacientes evaluadas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Muller (6) y Garcia (4), menciona que los embarazos multiples tienen mayor
riesgo debido a la sobre distension uterina, aumento de la demanda metabdlica
materna y mayor incidencia de complicaciones como la preeclampsia o el
polihidramnios. De la misma manera, Cordova (10) sefiala que la probabilidad
de prematuridad extrema o temprana es considerablemente mayor en

gestaciones gemelares o triples.

Lo sefialado por los autores confirman que el factor embarazos multiples es
determinante no solo para la presentacion de partos prematuros, sino en la
prematuridad especialmente en estadios mas severos, lo que implica la
necesidad de un control prenatal mas frecuente, vigilancia estricta del bienestar

fetal y planificacion anticipada del parto en estas gestaciones.
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Tabla 10. Retardo del crecimiento intrauterino y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del

hospital Carlos Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
RCIU Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 8 8.0 9 9.0 5 5.0 2 2.0 24 24.0
No 7 7.0 16 16.0 25 25.0 28 28.0 76 76.0
Total 15 15.0 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 14,876 Ns= 0,002 ES SIGNIFICATIVA

Xoip= 7,82 Gl= 3
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Figura 10. Retardo del crecimiento intrauterino y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino

del hospital Carlos Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Fuente: Tabla 10
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Tabla y figura 10, Se analiz6 el retardo crecimiento intrauterino (RCIU) y grado
prematuridad en pacientes. Donde el 76,0% pacientes no presentaron RCIU,

mientras 24,0% si padecieron.

En cuanto a la distribucion por grados de prematuridad, entre las pacientes con
RCIU 8,0% present6 prematuridad extrema, 9,0% temprana, 5,0% moderada y
2,0% tardia. Entre las que no presentaron RCIU, 7,0% presentd prematuridad

extrema, 16,0% temprana, 25,0% moderada y 28,0% tardia.

La prueba chi cuadrado realizé error 5%, obteniéndose X2ca = 14,876, X2ap =
7,82, con gl = 3y p-valor = 0,002. Al ser el valor calculado mayor que el tabular
y p <0,05, concluye asociacion significativa presencia RCIU y grado

prematuridad pacientes evaluadas Hospital Carlos Medrano, Juliaca 2024.

Cdérdova (10), el RCIU es factor mayor peso en la etiologia del parto pretérmino,
refleja compromiso aporte de oxigeno y nutrientes al feto. Ruiz (9) y Cutimbo
(14) senalan RCIU coexiste patologias con preeclampsia placentarias,

incrementa probabilidad de parto ocurra etapas mas tempranas de la gestacion.

Asimismo, Silva (11) y Maranga (18) han encontrado que, en gestantes con
RCIU, es mas frecuente la necesidad de interrupcién temprana del embarazo
para prevenir mortalidad perinatal, Cori (12) destaca RCIU, ruptura prematura

de membranas con factores mayor asociacion prematuridad ave.

Este hallazgo confirma RCIU es determinante clave para severidad, respaldando

necesidad de diagnostico precoz mediante ecografia y seguimiento Dopple.
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Tabla 11. Anomalias congénitas y grado de prematuridad de pacientes con parto pretérmino en el hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Total
Anomalia Congénita Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 4 4.0 5 5.0 2 2.0 0 0.0 11 11.0
No 11 11.0 20 200 28 28.0 30 30.0 89 89.0
Total 15 150 25 250 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 10,112 Ns= 0,018 ES SIGNIFICATIVA

Xop= 7,82 Gl= 3
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Figura1ll. Anomalias congénitas y su grado de prematuridad de pacientes con parto pretérmino en el hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2024

35.0%

30.0%
30.0% 28.0%

25.0%
20.0%

20.0%

11.0%
10.0%

4.0% 5.0%

] =
o)
0.0% 0%

Si No
ANOMALIA CONGENITA

PORCENTAJES SEGUN GRADO DE

E Extremo ETemprano [EModerado Tardio

Fuente: Tabla 11

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla y figura 11, Se demuestra los resultados de la relacién entre las
anomalias congénitas y grado de prematuridad en pacientes con parto
pretérmino. Donde el 11,0% gestantes presentaron anomalias congénitas,

mientras 89,0% no presentaron.

Distribucién por grados de prematuridad con anomalias congénitas 4,0%
prematuridad extrema, 5,0% temprana, 2,0% moderada y no registraron casos
prematuridad tardia. Presentaron anomalias, 11,0% prematuridad extrema,

20,0% temprana, 28,0% moderada y 30,0% tardia.

Prueba chi cuadrado realizo error 5%, obteniéndose X%ca = 10,112, X2wap = 7,82,
con gl =3y p-valor = 0,018. Valor calculado p <0,05, concluye existe asociacion
significativa presencia anomalias congénitas y grado prematuridad en pacientes

evaluadas e Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

Casasola (13), malformaciones fetales se asocian a perinatales adversas
interrupciones tempranas del embarazo. Thomas (8), sefiala desenlaces de
prematuridad en presencia condiciones fetales o placentarias. Chambi (17) y
Cori (12) destacan, existen complicaciones fetales (como anomalias o RCIU),
aumenta prematuridad la necesidad precozmente; y, Bianchi (7) determinantes

fetales incrementa prematuridad extrema.

Estos hallazgos sugieren presencia de anomalias congénitas en prematuridad
con mayor indicacibn del embarazo y coexistencia complicaciones
fetoplacentarias; tedricamente, refuerza tamizaje morfoldgico, el seguimiento
especializado y la planificacion perinatal para optimizar el momento del

nacimiento y los resultados neonatales.
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Tabla12. Ruptura prematura de membranas y su relacién con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino

en el hospital Carlos Medrano de Juliaca en el afio 2024

Grado de Prematuridad

Ruptura prematura Total
de membranas Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %

Si 3 3.0 5 50 12 12.0 9 9.0 29 29.0
No 12 120 20 200 18 180 21 21.0 71 71.0
Total 15 150 25 250 30 30.0 30 30.0 100 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xa= 3,351 Ns= 0,341 NO ES SIGNIFICATIVA

Xp= 7,82 Gl= 3
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Figura 12. Ruptura prematura de membranas y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino

en el hospital Carlos Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 12, Se analiz6 la relacidon entre la RPM y grado prematuridad en
pacientes parto pretérmino; donde el 71,0% pacientes no presentaron RPM,

mientras 29,0% si tuvieron.

En cuanto a la distribucién por grados de prematuridad, las pacientes con RPM
3,0% presento prematuridad extrema, 5,0% temprana, 12,0% moderada y 9,0%
tardia. Pacientes sin RPM, 12,0% prematuridad extrema, 20,0% temprana,

18,0% moderada y 21,0% tardia.

Prueba chi cuadrado realizé error 5%, obteniéndose X2ca = 3,351, X2ap = 7,82,
con gl = 3 y p-valor = 0,341. Valor calculado y p>0,05, concluye no existe

asociacion significativa ruptura prematura y el grado prematuridad.

Cori (12) y Cutimbo (14), RPM un factor obstétrico frecuente en parto
pretérmino, expone riesgo del feto en el parto. Sin embargo, Thomas (8) y
Chambi (17), aseveran la prematuridad depende edad gestacional en la ruptura

explica la falta estadistica.

Por su parte, Ruiz (9) menciona que, cuando la RPM se presenta en etapas
cercanas a las 37 semanas, el impacto en la gravedad de la prematuridad es

menor, algo que podria estar ocurriendo en esta poblacion.

En esta muestra, el hallazgo sugiere que, aunque la RPM es un factor importante
para iniciar el parto pretérmino, no necesariamente determina el grado de
severidad, especialmente si el manejo clinico logra prolongar la gestacion o si

ocurre en edades gestacionales mas avanzadas.
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Tabla 13. Placenta previay grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el afo 2024

Grado de Prematuridad

Total
Placenta Previa Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 3 3.0 4 4.0 1 1.0 0 0.0 8 8.0
No 12 120 21 21.0 29 290 30 30.0 92 92.0
Total 15 150 25 250 30 30.0 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 8,605 Ns= 0,038 ES SIGNIFICATIVA

Xoap= 7,82 Gl= 3
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Figura 13. Placenta previay grado prematuridad en pacientes con parto pretérmino en el hospital en el afio 2024 Carlos Monge

Medrano de Juliaca
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Tablay figura 13, Describe los resultados de la relacion entre la placenta previa
y grado prematuridad pacientes con parto pretérmino, donde el 92,0% de

pacientes no presentaron placenta previa, mientras 8,0% si padecieron.

Distribucién grados prematuridad, pacientes con placenta previa 3,0% presento
prematuridad extrema, 4,0% temprana, 1,0% moderada y no registraron casos
prematuridad tardia. En pacientes sin placenta previa, 12,0% prematuridad

extrema, 21,0% temprana, 29,0% moderada y 30,0% tardia.

Prueba chi cuadrado se proceso6 con un error 5%, obteniéndose X2ca = 8,605,
X2ab = 7,82, con gl =3y p-valor = 0,038. Valor calculado p<0,05, concluye existe
asociacion significativa placenta previa y grado prematuridad pacientes

evaluadas.

Ruiz (9) y Cutimbo (14), menciona que la placenta previa es complicacion
obstétrica se observa finalizar embarazo con riesgo de hemorragia materna,
incrementa probabilidad prematuridad temprana. Bianchi (7) sefiala, esta
condicion conlleva alto riesgo de morbilidad neonatal, cuando la gestacion es
menores a 34 semanas.

Asimismo, Chambi (17) y Maranga (18) mencionan que la placenta previa puede
coexistir con otras complicaciones como RCIU, potenciando riesgo de severidad
en la prematuridad.

Este hallazgo es determinante prematuridad mas severa, respaldando la
importancia de su deteccidbn ecografica precoz, el manejo hospitalario
especializado y la planificacién del parto en centros con capacidad de atencion

neonatal avanzada.
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Tabla 14.

pretérmino del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

71

Desprendimiento prematuro de placenta y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto

Grado de Prematuridad

Desprendimiento Total
prematuro de placenta Extremo Temprano Moderado Tardio
fi % fi % fi % fi % fi %

Si 6 6.0 3 3.0 2 2.0 1 1.0 12 12.0
No 9 9.0 22 220 28 28.0 29 29.0 88 88.0
Total 15 150 25 25.0 30 30.0 30 30.0 100 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 .= 14,078 Ns= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

Xp= 7,82 Gl= 3
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Figura 14. Desprendimiento prematuro de placenta y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto

pretérmino del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 14. Presenta los resultados del andlisis realizado entre el
desprendimiento prematuro de placenta y grado de prematuridad pacientes con
parto pretérmino, donde el 88,0% pacientes no presentaron DPP, 12,0% si

padecieron.

Distribucién grados de prematuridad, pacientes con DPP 6,0% presentd
prematuridad extrema, 3,0% temprana, 2,0% moderada y 1,0% tardia. En
pacientes sin DPP, 9,0% prematuridad extrema, 22,0% temprana, 28,0%

moderada y 29,0% tardia.

Mediante la prueba chi cuadrado con un error de 5%, se obtuvo X2ca = 14,078,
X2ab = 7,82, con gl = 3y p-valor = 0,003. Valor mayor p<0,05, lo que determina
gue existe relacion estadisticamente significativa entre el desprendimiento
prematuro de placenta y grado prematuridad pacientes evaluadas Hospital

Carlos Medrano, 2024.

Ruiz (9) y Bianchi (7), el DPP sefialan que las causas del parto pretérmino ponen
riesgo vida materna y fetal, obliga interrumpir embarazo de edad gestacional.
Cutimbo (14) sefiala complicacién esta fuertemente asociada prematuridad
alta mortalidad perinatal, Silva (11) y Maranga (18) destacan la hipertension,

preeclampsia y traumatismos abdominales.

Cori (12) resalta el DPP, indica ruptura prematura de membranas, constituye

factor obstétrico determinan desenlace gestacional del parto pretérmino.

Este hallazgo confirma impacto la prematuridad severa, subraya necesidad de
vigilancia prenatal en gestantes con factores predisponentes obstétrica

inmediata ante el diagndstico.
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Tabla 15. Tipo deliquido amnidtico y su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Grado de Prematuridad

Liquido Amniético Extremo Temprano Moderado Tardio o
fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 9 9.0 17 17.0 27 27.0 25 25.0 78 78.0
Polihidramnios 1 1.0 2 20 2 20 4 4.0 9 9.0
Oligohidramnios 5 5.0 6 6.0 1 1.0 1 1.0 13 13.0
Total 15 150 25 250 30 300 30 30.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xa= 13,943 Ns= 0,030 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 12,59 Gl= 6
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Figura15. Tipo deliquido amnidticoy su relacion con el grado de prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024
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Tabla y figura 15. Presenta resultados del analisis de la relacién entre el tipo
liquido amniodtico y grado prematuridad pacientes con parto pretérmino, donde
el 78,0% presentaba liquido amnidtico normal, 9,0% polihidramnios y 13,0%

oligohidramnios.

Distribucién grados prematuridad, pacientes liquido amniético normal, 9,0%
prematuridad extrema, 17,0% temprana, 27,0% moderada y 25,0% tardia. Las
gue tuvieron polihidramnios, 1,0% prematuridad extrema, 2,0% temprana, 2,0%
moderada y 4,0% tardia. Pacientes con oligohidramnios, 5,0% prematuridad

extrema, 6,0% temprana, 1,0% moderada y 1,0% tardia.

Prueba chi cuadrado realizé error 5%, obteniéndose X2ca = 13,943, X2tap = 12,59,
con gl = 6 y p-valor = 0,030. Valor calculado p<0,05, existe asociacion

significativa tipo liquido amniotico y grado prematuridad pacientes evaluadas.

Cérdova (10) y Bianchi (7), liquido amniotico refleja trastornos en feto-
placentario, patologias maternas. Ruiz (9) sefiala polihidramnios asocia con

embarazo multiple complica parto prematuro.

Silva (11) y Casasola (13) reportan que estas alteraciones son marcadores de
riesgo de prematuridad temprana, especialmente cuando se acompafnan de
compromiso fetal, y Cutimbo (14) enfatiza que el manejo oportuno de estas
condiciones es clave para prolongar la gestacion y reducir la severidad de la

prematuridad.

Este hallazgo confirma que el tipo de liquido amnidtico es un indicador clinico
importante en la prediccion de la severidad de la prematuridad, lo que refuerza
la importancia del monitoreo ecografico regular y del abordaje integral de las

causas subyacentes para optimizar los desenlaces neonatales.
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Tabla 16. Grados prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024

) Parto Pretérmino
Grados de Prematuridad

fi %
Extremo 15 15.0
Temprano 25 25.0
Moderado 30 30.0
Tardio 30 30.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 16. Grados prematuridad en pacientes con parto pretérmino del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2024
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Tabla y figura 16, Presenta los resultados del analisis realizado sobre los partos
pretérminos segun el grado de prematuridad en pacientes atendidas Hospital

Juliaca 2024.

Se observa que el 30,0% de los casos corresponden a prematuridad moderada y
otro 30,0% a prematuridad tardia, constituyendo asi los grupos mas frecuentes.
El 25,0% correspondié a prematuridad temprana y el 15,0% a prematuridad

extrema, siendo este ultimo el menos frecuente.

Estos resultados coinciden con lo descrito por Bianchi (7) y Silva (11), sefialan
partos pretérminos en categorias moderada y tardia, debido a que en muchos
casos se logra prolongar el embarazo mediante intervenciones médicas,
evitando asi los estadios mas graves. Ruiz (9) y Cori (12) mencionan la
proporcién de nacimientos pretérmino se ubica entre 32 y 37 semanas, coincide

con hallazgos de esta investigacion.

En esta muestra, la distribucion observada sugiere que, aunque una proporcion
considerable de casos ocurre en etapas menos severas de prematuridad, existe
todavia un porcentaje significativo de prematuridad extrema y temprana que
representa un desafio clinico importante, dado el mayor riesgo de

morbimortalidad neonatal asociado a estas categorias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados permitieron identificar que la mayoria de los factores
de riesgo se encuentran relacionados al parto pretérmino en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
correspondientes al afio 2024. En ese sentido, las hipotesis

formuladas fueron corroboradas de manera parcial.

SEGUNDA: Se identificaron los factores maternos asociados al parto
pretérmino, evidenciandose que el 62 % de las pacientes tenia
entre 20 y 34 afios de edad (p = 0,083), el 50 % contaba con grado
de instrucciéon secundaria (p = 0,520), el 68 % no presentaba
hébitos nocivos (p = 0,279), el 59 % registré un indice de masa
corporal entre 18,5y 24,9 (p = 0,014), el 61 % asisti6 a seis 0 mas
controles prenatales (p = 0,011) y el 74 % no presentd
preeclampsia (p = 0,005). En consecuencia, las hipotesis

planteadas fueron aceptadas parcialmente.

TERCERA: Se identificaron los factores fetales relacionados al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital “CMM”. Los
resultados evidenciaron que el 83 % correspondié a gestaciones
no mdultiples (p = 0,040), el 76 % no presentd retardo del
crecimiento intrauterino (p = 0,002) y el 89 % no evidenci6
anomalias congénitas (p = 0,018). En consecuencia, se confirma

la hipotesis planteada.

CUARTA: Se determinaron los factores ovulares relacionados al parto

pretérmino en pacientes del Hospital “CMM”. Los resultados
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mostraron que el 71 % de las pacientes no presentdé ruptura
prematura de membranas (p = 0,341), el 92 % no evidencio
placenta previa (p = 0,038), el 88 % no presentd desprendimiento
prematuro de placenta (p = 0,003) y el 78 % mantuvo un volumen
de liqguido amniotico dentro de parametros normales (p = 0,030).
En consecuencia, la mayoria de las hipotesis formuladas fueron

aceptadas.

QUINTA: Se identificé la frecuencia de grado de prematuridad en RN del
Hospital “CMM?” de Juliaca en el afio 2024, el 30% presento grado
de prematuridad tardio, el 30% presento grado de prematuridad
moderado, el 25% presento grado de prematuridad temprano; el
15% presento grado de prematuridad extrema, por lo evidenciado

se aceptan la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Se sugiere a la jefatura area Ginecologia implementar de Plan
Integral de vigilancia y prevencion del parto pretérmino, factores
influyentes que permita fortalecer y reducir incidencias de partos

prematuros.

SEGUNDA: Al jefe del departamento de Obstetricia y Ginecologia, programar
capacitaciones y de especializacion obstétrico en el manejo de
patologias de preeclampsia, control prenatal y alteraciones indice

masa corporal.

TERCERA: Al jefe Servicio Obstetricia fortalecer la vigilancia embarazos
multiples y casos de retardo del crecimiento intrauterino con
controles ecograficos computarizadas para evitar complicaciones

fetales, reduciendo incidencias prematuridad.

CUARTA: Al jefe del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Hospital
Carlos Monge Medrano, se recomienda gestionar la actualizacion de
los protocolos de atencion, a fin de garantizar una intervencion
inmediata y adecuada. La implementacion oportuna de estas
medidas contribuira a disminuir las complicaciones maternas y

fetales.

QUINTA: A la jefa de Unidad Estadistica de Planificacion Hospital Carlos
Monge, sistematizar la informacion sobre partos pretérminos,
servirA para toma de decisiones clinicas y administrativas
orientadas a la reduccion sostenida de la prematuridad en el

hospital.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Q *BD-Parto-Pretermino.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o S

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR le~ BL,TFEHET 9/
| |

|Vi5ible: 16 de 16 variables

&> Edad | gb Grado_instruccion | Habitos o IMC A Control_prenat| g Infecciones| ¢ Preeclampsia | g5 Diabetes| ., Embarazo_| ¢ RCIU Anomalia_| &5 RPM - Placenta_| , Desprendi| o Liquido_a & Grado
& _nocivo al multiple congenita previa miento mniotico
5
1 Menor de 2. Secundaria Tabaco Mayor o igual a... Menor de 6 con._.. No Si Si Si Si Si Mo Si Mo Normal Prematuro extremo
2 Menor de 2. Secundaria Alcohol De 18.5a24.9 Menor de 6 con... Si No No No No No Si No Si Normal Prematuro extremo
3 Menor de 2. Primaria Alcohol De 18.5 2 24.9 Menor de 6 con... No Mo No No Si No Mo No Si Normal Prematuro extremo
4 De20a34. . Secundaria Mo consu... De 25 2 29.9 Menor de 6 con... No No No Si No No Mo No No Normal Prematuro extremo
5 De20a34.. Secundaria Mo consu... De 25 2 29.9 Menor de 6 con._.. Si Si MNo MNo MNo Si Mo No Mo MNormal Prematuro extremo
6 De20a34.. Secundaria Alcohol Menor a 18.5 Mayor o igual a... No Si No No Si No Mo No Si Polihidram... Prematuro extremo
7 Mayor o ig... Secundaria No consu... De 25 a2 29.9 Menor de 6 con... No Si Si No Si No Mo No Si Normal Prematuro extremo
g De 20234 Secundaria No consu... Mayor o igual a... Mayor oigual a... No Mo No Si No No MNo No Mo Normal Prematuro extremo
9 De20aid . Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Menor de 6 con... No No No No Si Si Mo No Si Oligohidra... Prematuro extremo
10 Mayor o ig... Secundaria Alcohol Mayor o igual a... Mayor o igual a... No No No Si Si No Si No Si Oligohidra. .. Prematuro extremo
i De20a34.. Superior Mo consu... Menor a 18.5 Mayor o igual a... No Si No No Si No Mo No No Normal Prematuro extremo
12 Menor de 2... Secundaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... No No No No Si No Mo Si Mo Oligohidra... Prematuro extremo
13 De 20 a34... Superior Alcohol De 18.5224.9 Menor de 6 con... S0 Mo No No No No Si S0 Mo Oligohidra... Prematuro extremo
14 Menor de 2. Primaria Coca Mayor o igual a... Menor de 6 con... No Si Si No No No Mo No Mo Normal Prematuro extremo
15 De 20234 Primaria Tabaco De 18.5224.9 Menor de 6 con... No Si No No No Si Mo No Mo Oligohidra... Prematuro extremo
16 Mayor o ig... Primaria Coca De 18.5a24.9 Mayor o igual a... No Si No No No Si MNo No Mo Oligohidra...  Prematuro temprano
17 Menor de 2. Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Mayoroigual a... No Si No No No No Mo No Mo Normal  Prematuro temprano
18 Menor de 2. Superior Alcohol  De 18.5a24.9 Mayor oigual a... No No No No Si No Mo No Mo Normal ~ Prematuro temprano
19 De20a34.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... No Mo No No No No Si No Mo Oligohidra...  Prematuro temprano
20 Mayor o ig... Superior Alcohol Mayor o igual a... Mayor o igual a... Si Si Si No No No Mo No Mo Oligohidra...  Prematuro temprano
21 De 20 a34... Primaria No consu... De 25 a2 29.9 Mayor o igual a... Mo Mo No No No Si Mo Mo Mo Mormal ~ Prematuro temprano
22 De20a34.. Superior Tabaco De 18.5a224.9 Menor de 6 con... No Si No No No No Si No Mo MNormal  Prematuro temprano
23 Menor de 2. Secundaria No consu... Mayor o igual a... Menor de 6 con... No Si No Si Si No Mo No Si Normal  Prematuro temprano
24 Menor de 2. Primaria No consu... De 18.5a24.9 Mayor o igual a... Si Mo No No Si No MNo No Mo MNormal  Prematuro temprano
25 Mayor o ig... Secundaria Mo consu... Mayor o igual a... Mayor o igual a.. No No No Si Si No Mo No Mo Polihidram...  Prematuro temprano
26 Mayor o ig... Primaria Mo consu.. De 252299 Mayor oigual a_. Si No No No No Si Mo No Mo Normal ~ Prematuro temprano
27 Menor de 2. Secundaria Tabaco  De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... No Si No No No No Mo No No Normal  Prematuro temprano [
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28 Mayor o ig... Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo No MNo MNo Oligohidra...  Prematuro temprano E
29 De20a3d .. Superior Alcohol Mayor o igual a... Menor de 6 con... Mo Mo Mo Mo Si Si No Mo No MNormal  Prematuro temprano
30 Mayor o ig... Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Menor de 6 con... Mo Si Mo Si Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro temprano
31 De20a34 . Secundaria Mo consu...  De 16.5a24.9 Menor de 6 con... Si No Si Si Mo Mo Si Mo No Oligohidra...  Prematuro temprano
32 De20a34.. Secundaria Mo consu... Menor a 18.5 Mayor o igual a... Mo Si Mo Mo Si Mo No Mo No Oligohidra...  Prematuro temprano
& De20a3d.. Secundaria Tabaco  De 18.5 a24.9 Mayor o igual a... Mo Si Mo Mo Si Mo Si Si No Mormal ~ Prematuro temprano
34 De20a34.. Primaria Alcohol De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Si Si Mo Si Mo No Mormal  Prematuro temprano
35 Menor de 2. Secundaria No consu... De 25 3299 Menor de 6 con... Si No Si Si Mo Mo No Si No Mormal  Prematuro temprano
36 Menor de 2. Primaria Tabaco Mayor o igual a... Mayor o igual a... No Mo Mo MNo Si MNo No Si No Mormal  Prematuro temprano
37 De20a3d .. Primaria Mo consu... Menor a 18.5 Menor de 6 con... Si Si Mo Si Mo Si No Mo No MNormal  Prematuro temprano
38 De20a3d . Secundaria Alcohol De 253299 Mayor oigual a... Mo Si Mo Mo Mo Mo No Mo Si Mormal  Prematuro temprano
39 De20a34 . Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Menor de 6 con_.. Mo No Si Mo Mo Mo No Mo No MNormal  Prematuro temprano
40 De20a34.. Secundaria Coca De 25 a 29.9 Menor de 6 con... Mo Mo Mo Si Mo Mo No Si No Polihidram...  Prematuro temprano
41 Mayor o ig... Secundaria Mo consu... De 25 a3 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
42 Menor de 2... Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Menor de 6 con... Mo MNo Mo Mo Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
43 De20a34.. Secundaria No consu... De 25 3 29.9 Mayor o igual a... Mo Si Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
44 De20a34.. Primaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo No MNo No Mormal  Prematuro moderado
45 Mayor o ig... Superior No consu...  De 18.5 a3 24.9 Menor de 6 con... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo Si MNormal  Prematuro moderado
46 Menor de 2. Secundaria Mo consu... De 253299 Mayor oigual a... Si Mo Mo Mo Si Mo No Mo No Polihidram...  Prematuro moderado
47 De20a34 . Superior No consu...  De 18.5a24.9 Mayor oigual a... Si No Mo Mo Mo Mo Si Mo No MNormal  Prematuro moderado
48 De20a34.. Secundaria Alcohol  De 18.5a24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Si Mo Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
49 Mayor o ig... Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Si Si Mo Mo Mo No Mormal  Prematuro moderado
50 De20a34.. Secundaria No consu... De 25 3 29.9 Mayor o igual a... Mo No Si Mo Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
51 De20a34.. Superior No consu... De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... MNo Si Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
52 De20a34.. Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo No MNo Mo Polihidram... Prematuro moderado
53 Mayor o ig... Superior No consu... De 253 29.9 Mayor oigual a... Mo No Mo Mo Si Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
54 De20a3d . Superior Mo consu.._ De 253299 Menorde 6 con_.. Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si Mormal  Prematuro moderado [+
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5E Menor de 2... Primaria No consu...  De 18.5 a 24.9 Menor de 6 con... No No MNo No No No Si No No Normal Prematuro moderada [<]
56 Mayor o ig... Primaria No consu...  De 18.5a24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No MNormal  Prematuro moderado
57 De20a3d . Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Mayor o igual a.. Mo Si Mo Si Mo Mo Si Si No Mormal  Prematuro moderado
58 De20a34 . Secundaria Mo consu...  De 16.5a24.9 Mayor o igual a... Mo No Mo Mo Mo Si No Mo No MNormal  Prematuro moderado
51y De20a34.. Superior Alcohol  De 18.5a24.9 Mayor o igual a... Si Si Mo Si Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
60 De20a3d.. Superior Tabaco De 25 a3 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
61 De20a34.. Secundaria Mo consu...  De 18.5 a24.9 Menor de 6 con... Mo MNo Mo Mo Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
62 De20a34.. Primaria No consu... De 18.5 2 24.9 Menor de 6 con... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo Mo Oligohidra... Prematuro moderado
63 Menor de 2. Superior No consu... De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... No Mo Mo MNo MNo MNo No MNo No Mormal  Prematuro moderado
64 De20a3d .. Primaria Mo consu... De 253 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Si No Mo No MNormal  Prematuro moderado
65 Mayor o ig... Superior Alcohol  De 18.5a24.9 Menorde 6 con._.. Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
66 Menor de 2. Secundaria Alcohol  De 18.5a24.9 Mayor oigual a... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal  Prematuro moderado
67 Mayor o ig... Secundaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
68 De20a3d.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal  Prematuro moderado
69 Mayor o ig... Secundaria Tabaco De 253299 Menor de 6 con... Mo Si Mo Mo Si Mo Mo Mo No Mormal  Prematuro moderado
70 De20a34.. Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No Mormal  Prematuro moderado
i De20a34.. Secundaria No consu... De 25 a29.9 Menorde 6 con... No No MNo Si No No No No No Normal Prematuro tardio
72 De20a3d .. Primaria No consu...  De 18.5a24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mo No Polihidram. .. Prematuro tardio
73 Mayor o ig... Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Menor de 6 con... Mo Si Si Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
74 De20a34 . Superior Alcohol De 253299 Mayor oigual a... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
75 De20a34.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Mayor o igual a... Si Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No MNormal Prematuro tardio
76 De20a3d.. Primaria Mo consu... De 25 a2 29.9 Menor de 6 con... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo Mo Oligohidra... Prematuro tardio
77 De20a34.. Primaria No consu...  De 18.5 a 24.9 Menor de 6 con... MNo No Mo MNo MNo MNo No MNo No MNormal Prematuro tardio
73 De20a34.. Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... MNo No Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
79 De20a34.. Secundaria No consu... De 2523299 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo Si MNo MNo Oligohidra... Prematuro tardio
80 De20adid .. Secundaria Mo consu...  De 18.5 2249 Mayor o igual a... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No  Oligohidra... Prematuro tardio
81 De20a3d . Primaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio o
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76 De20a34.. Primaria No consu... De 2523299 Menor de 6 con... No Mo Mo MNo MNo MNo Si MNo No  Oligohidra... Prematuro tardio E
i De20a34.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Menor de 6 con... No Mo Mo No No No No No No Normal Prematuro tardio
78 De20a3d . Secundaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Mayor o igual a.. Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
79 De20a34 . Secundaria Mo consu... De 253299 Mayor oigual a... Mo No Mo Mo Mo Mo Si Mo No  Oligohidra. . Prematuro tardio
80 De20a34.. Secundaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No  Oligohidra... Prematuro tardio
81 De20a3d.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mormal Prematuro tardio
82 Menor de 2. Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mormal Prematuro tardio
83 De20a34.. Secundaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... Mo No Mo Mo Mo Mo Si Mo No MNormal Prematuro tardio
84 Menor de 2. Secundaria Alcohol De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo Si MNo No MNormal Prematuro tardio
85 De20a3d .. Superior No consu...  De 18.5 a3 24.9 Menor de 6 con... Mo Si Mo Mo Mo Mo No Mo No Polihidram. .. Prematuro tardio
86 De20a3d . Primaria Mo consu... Mayor o igual a... Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Si Mo Si Mo No MNormal Prematuro tardio
87 De20a34 . Secundaria Mo consu... De 253299 Mayor oigual a... Mo No Mo Si Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
88 De20a34.. Secundaria Tabaco De 25 3 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
89 De20a3d.. Secundaria Alcohol De 25 a3 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Si Mo No Mormal Prematuro tardio
90 De20a34.. Secundaria Alcohol De 25 3299 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mormal Prematuro tardio
91 De20a34.. Secundaria Tabaco  De 18.5 a 24.9 Menor de 6 con... MNo No Mo MNo MNo MNo No MNo Si MNormal Prematuro tardio
92 De20a34.. Superior No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo No MNo No MNormal Prematuro tardio
93 De20a3d .. Primaria Mo consu... De 253 29.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
94 Menor de 2. Primaria Mo consu...  De 18.5a24.9 Mayor oigual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
95 De20a34 . Secundaria Tabaco De 18.5 a24.9 Menor de 6 con... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
96 De20a34.. Secundaria Mo consu...  De 18.5 a2 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
97 De20a3d.. Primaria Mo consu...  De 18.5 a 24.9 Mayor o igual a... Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mormal Prematuro tardio
93 De20a34.. Primaria No consu... De 25 3 29.9 Mayor o igual a... Mo No Mo Mo Mo Mo No Mo No MNormal Prematuro tardio
99 De20a34.. Primaria No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... MNo Si Mo Mo Mo Mo Si Mo No MNormal Prematuro tardio
100 Mayor o ig... Superior No consu... De 18.5 2 24.9 Mayor o igual a... No Mo Mo MNo MNo MNo Si MNo No MNormal Prematuro tardio
101
102 =
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- jCuales son los | OG. — Determinar | HG. - Los factores a.- Menor de 20 1.- DISENO DE
factores de riesgo los factores de de riesgo estan 11.1.- Edad afos ; INVESTIGACION:
relacionado a parto riesgo relacionado a | relacionados a parto ol b.- De 20 a 34 afios | No experimental.
pretérmino en parto pretérmino en | pretérmino en c.- Mayor o igual de
pacientes del Hospital | pacientes del pacientes del 35 afios 2.-TIPODE
Carlos Monge Hospital Carlos Hospital Carlos 112-Gradode |2~ Primaria IN\_IES'nGACION:
Medrano Juliaca Monge Medrano Monge Medrano 2 b.- Secundaria Basico, relacional
20247 Juliaca 2024. Juliaca 2024. e c.- Superior transversal, retrospectivo.
a.- Alcohol
1.1.3.- Habitos b.- Coca 3.- ENFOQUE:
nocivos c.- Tabaco Cuantitativo.
d.- No consume "
a-<185 4.- POBLACION:
1.1.- Factores 114~ IMC b-185-249 Conformada por 100: '
1.- Factores de maternales e c-25-299 pacientes con diagnostico
riesgo d->=30 de parto pretérmino en
a- Menorde 6 pacientes atendidas en el
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.1.5.- Control controles hospital Carlos Monge
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS prenatal b.- Mayor o igual a 6 | Medrano de Juliaca,
controles 2024.
PE1.- ;Cualesla OE1 - Identificar los | HE1.- Los factores 1.1.6.- a- Si .
relacion de los factores maternos | maternos estan Infecciones NG s
factores maternos que estén relacionados a parto urogenitales ; Conformada por 100% de
con el parto relacionados a pretérmino en 117~ a- Si '; pob]a{:_lonacon »
pretérmino en parto pretérmino en | pacientes del < N— NG lagnostico de parto
pacientes del Hospital | pacientes del Hospital Carlos P 3 pretermino en pacientes
Carlos Monge Hospital Carlos Monge Medrano 1.1.8-Diabetes |2~ atendidas en el hospital
Medrano Juliaca? Monge Medrano | Juliaca. i b.- No Carlos Monge Medrano
Juliaca. 1.2.- Factores | 1.2.1.- Embarazo |a.- Si de Juliaca, 2024.
fetales multiple b.- No
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PE2.-;Cuales la OEZ2.- Definir los HE2 - Los factores 1.2.2 - Retardo . 6.- TECNICA:
relacion de los factores fetales que | fetales estan crecimiento intra a-3i Variable 1: Factores de
factores fetales con el | estén relacionados | relacionados a parto uterino b.- No riesgo.
parto pretérmino en a parto pretérmino | pretérmino en Técnica 1: Analisis
pacientes del Hospital | en pacientes del pacientes del 1.2.3.- Anomalia |a.- Si documental
Carlos Monge Hospital Carlos Hospital Carlos congénita b.- No Variable 2: Parto
Medrano Juliaca? Monge Medrano Monge Medrano pretérmino

Juliaca. Juliaca. 1.3.1-Ruptura | o Técnica 2: Analisis
PE3.- jCudlesla prematura de b.< No documental
relacién de los OES3.- Precisar los | HE3 .- Los factores membranas ’
factores ovulares con | factores ovulares ovulares estan i 7.-INSTRUMENTOS
el parto pretérmino en | que estén relacionados a parto 1.3.2.-Placenta | a.- Si Variable 1 - Ficha de
pacientes del Hospital | relacionados a pretérmino en rp— s b.- No recoleccion de datos
Carlos Monge parto pretérmino en | pacientes del oVu] ates 133.- Variable 2 - Ficha de
Medrano Juliaca? pacientes del Hospital Carlos Desprendimiento | a.- Si recoleccion de datos
PE4- LCémO se Monge '\Aedrano Juliaca. p|acenta

resenta el parto Juliaca. S

gretérmino gn HE4 - El parto 1.3.4.- Liquido 2'_ gglinr?iglramnios
pacientes del Hospital | OE4.- Describir el | pretérmino amniotico o Oligohidramnios
Carlos Monge grado de moderado, se
Medrano Juliaca? prematuridad que | presenta con mas a.- Prematuro

se presenta con frecuencia en extremo

mas frecuencia en | pacientes del 2 - Parto , b.- Prematuro

pacientes del Hospital Carlos pretérmino 2.1.- Grado de prematuridad temprano

Hospital Carlos Monge Medrano c.- Prematuro

Monge Medrano Juliaca. moderado )

Juliaca. d.- Prematuro tardio
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCIOM DE DATOS

[CODIGOELPACIENTE | DIGOSTIoo |

A.- Meanor de 20 anas

1.1.1.- Edad materna b.- D 20 & 34 afos

= Iapar o igual de 35 afios
A.- Fremarna

b.- Ssoundaria

G- Supanar

a.- Aleohal

b.- Coca

&= Tabasa

d.- Mo consume

1.1.- Faciores a-< 168

matarnaksg b.- 18.5-24.0

1.1.4.-1MC e D500 0

d.- == 3l

A.- Menor de 8 controlies

b= Mayor o igual a 6 coninales

1.1.2.- Grado da
Inetruccidn

1.1.5.- Habloe noclvos

1.1.5.- Control prenatal

[ 1.1.E.- Infecclones a.- 5
uragenitales b.- M
a.- 5
1.1.7.- Pragclampsla b N
a.- =
1.1.8.- Diabetes —
" a.- 5
1.2.1.- Embarazo multlple b N
1.2- Factores 172~ Relardo a- o
Tetalas crecimiento Infra utering | b.- Mo
1.&5.- anomalla a.- 5
Congpanitta b.- Ma
.31 - Ruphura prematira | a.- =
da membranas b.- Ma
1.3.2.- Placanta previa A EJ_
1.3.- Factores b.- Mo
T 1.:5.35.- Digspranalmlenio a.- =
pramaturo de placenta b.- Ma
a.- Manmal

1.3.4.- Liquido amnbatico | b.- Polibidramnios
= Oligahidramnios
Z PARTO PRETERMING.

@ -« Frematurn esrema [ 1]

bos Fre miaduoen Jemprano: | |

2.1.- Grado de pramaturidad

.o Fremsiund mrocderada | 1

d - Fremaiusn landic | ]
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGD RELACIONADCS A PARTO

PRETERMING EM PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MOMGE MEDRAND
JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumenio recoge informacion que permite dar
respuesia sl problema de investigacion

El instrumenic propuesio cormesponds & los chjetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuadao

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de |z variable

La secuencia presentada facilits el desarrollo del
instrurnento

Las items son claros w entendibles

El numero de items es adecuado para su aplicacion

*ze deben eliminar alguncs 1tems

TOTAL

# [eacuerdo: 1 (50
* En desscuerdo; 2 (Mo
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

g — 12 punfos 12 — 14 punios 14 — 1€ punios

El instrumento de El instrumento de El instrumento de

investigacion esta investigacion requiere investigacion esta apio

observado regjusies para su para su splicacion
aplicacion

COMSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscnibe. .o e e
identificado con OMI MNP ... YyOMPMNE
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disenado por la
estudiante

Bach. YAMEL BERANDO GALINDO ZEVALLOS
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ANEXO 1 158 e
. S % ?"_%
FORMULARIO DE AUTORIZACION ; 2 nE 3 /
\:‘fé'rv b
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS 7
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV
Formato digital K] Fecha de entrega: - 6-05- 2026

1. Datos del autor (es):
Nombres y Apellidos:  YAMEL|
Direccion: Jr. JOSE MAR|A:A7. AS
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N
Teléfono: 950 740 806 — ) ) all com
Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Carné de Extlanjeua/l)as P!
Teléfono: o
Facultad y/o Escuela de Posgrae
Escuela Profesional o Mene
Titulo o Grado Académico
Asesor: Dra. GABRIELAB
Esta obra se encuentra def = :
Trabajo de Investigacion [ ] 1 bajo de Suficiencia Pr .Y‘noﬁ ) Trabajo Académico[ ]

Titulo:_ FACTORES DE RIESGQ
HOSPITAL CARL@S

RVINO EN PACIENTES DEL

Palabras claves, (3 a 5 términos);

(Esta obra se desarroll6 en 12 f PV 1,22

1.

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

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




&2 | vicERRECTORADO DE

TESIS UANCV A3 | INVESTIGACION

“AFICING DE INVESTIGALI DM

2. Referencia de tesis: N,

ﬂ Bachiller XJ Titulo { ”’Zda Especialidad ﬁ?Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: "
Bajo los siguientes térm
Digital de la U 3\
Con la aut
Andina “Néstor(
comunicar al publice
poner a disposicion
fisico o digital, en
servicios por la Jn
tesis UANCV,
por el tiemposz
En virtud dg
reproducir
sin modifi
Declaro g

to de mi tesis en el Repositorio

1al, otorgo a la Universidad

Siva para reproducir, distribuir,
su traduceién a otros idiomas) y
(incluido el resumen), en formato
onocerse, a traves de los diversos
como el Repositorio Digital de
, en el Peri y en el extranjero
muneraciones.
Caceres Velasquez” podra

2y en mas de un ejemplar,
ldo y preservacion.
exclusiva titularidad,
: 1l facul ‘conceder la presente
licenci 1ismo, garant ! . ect imfringe derechos de
autor de fe S ‘ g
La Uni
autor(
permitic

nombre del y/o los
aciéon mas que la

'O (0] O 10 [0)) g

A licencia CREATIVE COMMONS § su produccion intelectual,
mantiene la titu d de los derechos de autor de estay, a la permite que otras personas
puedan reproducila. comunicarla al piblico y distribuir {€Jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su producciéon intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

99

b) Licencia CR
Si usted con
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Jurisdiccion de su Licencia \
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del PenrgoZa,de una mayou@ficacia ante los.tribunales peruanos.

Linea de investigacion: 4" o2 MEDIC :‘Lr}J;;.\f:iti.\au\, 7

100
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