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RESOLUCION DECANAL N° 1433 2025-D-FCS-UANCVY

Juliaca, 24 de Diciembre de! 2025
VISTOS: i

El Expediente N° 2025 —~ 13216 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 ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesarioc 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 sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informé 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: OBSTETRA del bachiller: BELLIDO VILAVILA CARLOS ALBERTO  habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

#* 1er, Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

#  Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

DIA 7 LUNES 29 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 09:00 HORAS
LOCAL . Saibn de Grados de la Facultad de Ciencias de la Saiud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara e! Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y 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 Resolucidn.

Registrese, Comuniquese y Ctimplase.

c .
- Jurados 3
- Interesado (1) .
- AsRsor dn Tasis (1) i
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1372 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de diciembre del 2025
VISTOS: ¢
El Expediente N° 12516-2025 de fecha 12 de diciembre del 2025, presentado
por ei Bachilier: BELLIDO VILAVILA CARLOS ALBERTO quien solicita Ia revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024 Por los jurados
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

CONSIDERANDO;

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

« Presidente : Dra, SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

#  2do. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

* Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en ia opinion favorable de ios miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucién 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, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller.
BELLIDO VILAVILA CARLOS ALBERTOQ para optar el titulo profesional de: OBSTETRA con el tema:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, 2024 correspondiente a la linea de investigacion SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA P06

* ARTICULO SEGUNDOQ.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucién: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1026-2025-D-FCS-UANCV
Juliaca, 31 de"octubre del 2025

VISTOS: El Informe N° 009 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, para |a resolucién de aprobacion
de la propuesta de Investigacién de fecha 31 de octubre de la E.P, de Obeletricia

CONSIDERANDO:

Que, el {la) Bachiller: BELLIDO VILAVILA CARLOS ALBERTO quien solicita
la revisién y aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024 para
optar el titulo profesional de OBSTETRA

Que al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento interno
de trabajo de investigacion conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-
UANCV -CU -R.
Que es requisito indispensable contar con un asesor Docente ordinario de la
Facultad de Ciencias de la Salud, con minimo de 5 afios de Docencia, grado de doctor o magister y
experiencia en la linea a investigar

Estando en la opinion favorable de la Unidad de I[nvestigacion, en
concordancia del Comité de investigacién de la Facultad de Ciencias de la salud, y en concordancia con
el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion conducente a Grados y Titulos aprobado con la
Resolucién N° 294-2023-UANCV -CU -R y en uso de las atribuciones que le concede a la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion la UANCV N°23738 Y modificado N°24661, y el Estatuto dela
UANCYV la Decana y la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA de INVESTIGACION,
presentado por el (la) Bachiller: BELLIDO VILAVILA CARLOS ALBERTO para optar e! titulo profesional
de: OBSTETRA con el tema titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PREMATURC
EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA PTE

La misma que debera proceder con la ejecucion de la Propuesta de
investigacién aprobado de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
a grados y Titulos con fines de obtencion de Grados y Titulos Profesionales s

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR (A) de la
PROPUESTA de INVESTIGACION al (la) Docente Ordinario (a) de la Facuitad de Ciencias de la Salud
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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
Ohstetricia quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese

Bt TG e

i e TR :

\».,, i DECAMA gﬁ ;
Nistribtinian: Necanatn FP-NR Serratada Atadémica Archivn e AT T 6 SRONCIAT LR RN

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘epC]SitOT‘iO. uancv. edU. pe/




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A3/ | INVESTIGACION

* OFICINA GE INVESTIGACIGN®

INFORME DE ORIGINALIDAD

18. 17 7 Sy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL ESTUD

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

[&]
repositorio.ucp.edu.pe
8
E

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




4,58% VICE=RELEC Ti2ADO DE

TESIS UANCV %{"j INVEETIGACION

“OFICINA DE INVESTILACICN”

FACTORES DI RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANGO, 2024 -~ -

Datos de autor
Nombres y apellidos CARLOS ALBERTO BELLIDO VILAVILA
Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad 40570487

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-1475-325X

Datos de asesor

Soide b il SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
£ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Ntmero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 02558176

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacidn

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48191

Longitud: -70.12074
hitps://maps.app.goo.gl/ezTxUySe7ghSoSax8
.

Pl ¢ 3 AN

Afio o rango de afios en que se realizo
la investigacion

Julio 2025 - Diciembre 2025

URL de disciplinas OCDE
hitps://concviec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

BRI L o STORCACERES \ELASOUEZ

FACULTAD UE CIENCIAS DEAA SR UD

: Y . .Aﬂno C%étxr;x ion iiﬂ;r;?t.ﬁl:f

DIRECTORA
UMIDAD BF IVESTIGATION FCS

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




'l'l'('l(' I IAI\If‘\I

n—l

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo CARLOS ALBERTO BELLIDO VILAVILA , identificado con DNI
Nro. 40570487, en mi condicion de egresado de;

@ Escuela Profesional
(0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA .

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [1 Trabajo de Investigacién, [] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

s 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 el pais o en €l extranjero.

Dejo constancia que las citas de ofros 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 escrilos, 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 Velisquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__31__de diciembre del 2025
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2024. Metodologia:
El estudio es de tipo basico, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
de corte transversal, documental y correlacional. De una poblacién de 357 casos
de parto prematuro, se seleccioné una muestra conformada por 116 gestantes
(casos) y 224 gestantes (controles), considerando los criterios de inclusién y
exclusion. La informacion fue obtenida a partir de las historias clinicas.
Resultados: Se observo que las gestantes menores de 20 afios (OR =2.11) y
mayores de 34 afios (OR = 1.13) presentaron mayor riesgo, aunque sin
significancia estadistica (p = 0.375). Asimismo, las madres casadas (OR = 1.27)
y solteras (OR = 2.11) mostraron mayor riesgo, pero tampoco significativo (p =
0.128). En cuanto a la procedencia, tanto de zona rural (OR = 2.00) como urbana
(OR = 2.05), el riesgo fue mayor sin significancia (p = 0.386). Respecto al nivel
educativo, las madres con instruccion primaria (OR = 1.65), superior técnica (OR
= 1.90) y universitaria (OR = 1.11) evidenciaron mayor riesgo, sin resultados
significativos (p = 0.264). Las gestantes con antecedente de prematuridad (OR
= 3.35) presentaron mayor riesgo, pero sin significancia (p = 0.569). De igual
manera, las multiparas (OR = 1.51) y gran multiparas (OR = 1.10) tuvieron mayor
riesgo, sin significancia (p = 0.142). Las madres con menos de seis controles
prenatales mostraron un OR de 1.02 (p = 0.302), y aquellas con morbilidad
asociada un OR de 1.44 (p = 0.302), sin significancia estadistica.

Palabras claves: Parto prematuro, Factores de riesgo, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preterm birth among
pregnant women treated at Carlos Monge Medrano Hospital in 2024.
Methodology: This is a basic study with a quantitative approach and a non-
experimental, cross-sectional, documentary, and correlational design. From a
population of 357 cases of preterm birth, a sample consisting of 116 pregnant
women (cases) and 224 pregnant women (controls) was selected, taking into
account the inclusion and exclusion criteria. The information was obtained from
medical records. Results: It was observed that pregnant women under 20 years
of age (OR = 2.11) and over 34 years of age (OR = 1.13) had a higher risk,
although this was not statistically significant (p = 0.375). Likewise, married
mothers (OR = 1.27) and unmarried mothers (OR = 2.11) showed a higher risk,
but this was also not statistically significant (p = 0.128). Regarding place of
residence, the risk was higher in both rural (OR = 2.00) and urban (OR = 2.05)
areas, though not statistically significant (p = 0.386). Regarding educational level,
mothers with primary education (OR = 1.65), technical secondary education (OR
= 1.90), and university education (OR = 1.11) showed a higher risk, though the
results were not significant (p = 0.264). Pregnant women with a history of preterm
birth (OR = 3.35) had a higher risk, but this was not statistically significant (p =
0.569). Similarly, multiparous women (OR = 1.51) and grand multiparous women
(OR = 1.10) had a higher risk, though this was not statistically significant (p =
0.142). Mothers with fewer than six prenatal visits had an OR of 1.02 (p = 0.302),
and those with associated morbidity had an OR of 1.44 (p = 0.302), neither of

which was statistically significant.

Keywords: Premature birth, risk factors, pregnant women.
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INTRODUCCION

El principal elemento de riesgo para que se produzcan enfermedades y muertes
perinatales es dar a luz de forma prematura. En Juliaca y en otras areas, el parto
prematuro se distingue debido a que el trabajo de parto empieza antes de las 37
semanas o0 los 259 dias de embarazo. Sin embargo, en Juliaca, el aborto
espontaneo se entiende como la pérdida del feto, ya sea voluntaria o
involuntariamente, dentro del hospitaal Carlos Monge Medrano.
Especificamente, se refiere a la expulsién anticipada del producto de la gestacion
antes de que se hayan cumplido las primeras 20 semanas y antes de que su
desarrollo esté completo. La proporcién de nacimientos prematuros en el mundo
oscila entre el 4 % y el 16 %. Cerca de 13,4 millones de bebés prematuros
nacieron en 2024. Cerca de 15 millones de bebés prematuros nacen anualmente,
lo que equivale a cerca del 11% del total de partos en el globo. El 18 % de los
fallecimientos de nifios inferiores de cinco afios se asocia con esta condicion, lo
qgue representa el 35 % del total de muertes neonatales. Un metaanalisis y una
evaluacion detallada demostraron que el parto prematuro es un asunto bastante
comun en Juliaca, y que mas del 65 % de los partos prematuros ocurren en
paises con recursos medios y bajos. La principal raz6n de muerte en el periodo
neonatal es el parto prematuro, y para los nifios que tienen menos de 5 afios, es
la segunda causa. Asimismo, las discapacidades a largo plazo que son
significativas constituyen el 3,1 % de la totalidad de los afios vividos ajustados
por discapacidad. Con el nacimiento prematuro, se incrementa la posibilidad de
que ocurran eventos adversos. Los infantes recién nacidos prematuramente
corren riesgos mucho mas altos de tener resultados negativos en términos de
salud que los que han nacido a término. El riesgo de mortalidad y morbilidad se

incrementa a medida que el grado de prematuridad aumenta: los infantes
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nacidos en condiciones de extrema prematuridad (previo a las 28 semanas de
gestacion) presentan el riesgo mas alto, después estan los que nacen muy
prematuros (de la semana 28 a menos de la 32), y por ultimo, los que nacen a
término. Parto prematuro, moderado a tardio (entre las semanas 32 y 37).

Un riesgo mas alto de parto prematuro estad vinculado a varios elementos
socioeconémicos y ambientales. Algunas de las variables socioeconomicas
vinculadas a la epidemiologia del nacimiento prematuro incluyen el acceso
limitado a los servicios médicos, un estado nutricional méas deficiente en areas
rurales, entornos urbanos perjudiciales y la polucién del aire. Los analisis mas
recientes indican que en las areas rurales la mortalidad neonatal y el parto
prematuro son mas frecuentes que en las zonas urbanas. El no identificar a las
mujeres embarazadas de alto riesgo ha resultado en medidas preventivas
insuficientes.

No obstante, la comunidad global ha hecho un compromiso de evitar el parto
prematuro al unir esfuerzos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
fomentar la iniciativa "Cada Mujer, Cada Nifio". ElI gobierno de Peri ha
evidenciado, ademas, su compromiso con el mejoramiento de la atencién
neonatal y la disminucion del peso de los partos prematuros a través de la puesta
en marcha de intervenciones neonatales efectivas que salvan vidas en
hospitales y centros sanitarios. No obstante, en Peru la carga de parto prematuro
contintia siendo elevada.

Desde hace mucho tiempo, el parto prematuro y sus efectos han supuesto un
reto para la medicina. En muchos paises avanzados, la atencién neonatal
deficiente aun causa la muerte de los bebés prematuros.

Es fundamental mejorar la prevencioén y el tratamiento de los partos prematuros

para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad en neonatos. Sin considerar la
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ubicacion, es fundamental detectar los elementos de riesgo coligados con el
parto primerizo. Asi, el proposito de este estudio es examinar los elementos
vinculados con el nacimiento prematuro.

Los recién nacidos prematuros han presentado un aumento en su tasa de
supervivencia en los ultimos afios. Los bebés prematuros que persisten tienen
una probabilidad mayor de sufrir varias morbilidades a corto y largo plazo las
cuales pueden reducirse con intervenciones multidisciplinarias tempranas, como
el retraso en el desarrollo neuropsicomotor, problemas de aprendizaje y
dificultades visuales y auditivas.

Las investigaciones realizadas han evidenciado que no se entiende del todo la
etiologia de los partos prematuros. Diversas investigaciones la han visto como
un suceso complejo y multifactorial, que presenta diferencias entre regiones y
paises. Hay factores de riesgo del parto prematuro que son reversibles, pero
otros no lo son. Los estudios epidemioldgicos han sefialado que diversos
factores demogréficos, socioecondémicos, genéticos y de salud pueden ser
desencadenantes de partos prematuros. Entre ellos se encuentran el escaso
nivel educativo y las edades exageradas de la madre (menos de 19 afios 0 mas
de 34 afios). Se han estudiado, durante el embarazo, motivos ginecoldgicos,
obstétricos y clinicos como la reproduccion asistida en el presente embarazo, la
primiparidad, los antecedentes de aborto por método o muerte fetal, los
precedentes de prematuridad, la rotura de membranas ovaricas
precedentemente del parto, los padecimientos del tracto urinario, el cuello uterino
corto o dilatado en el segundo trimestre (16 a 28 semanas de gestacion), la
hipertension especifica del embarazo y los embarazos mdultiples. Se ha
comprobado que la falta de atencién prenatal, la atencién prenatal inadecuada y

la ausencia (ceséarea, diabetes preexistente o gestacional, hipertensién arterial
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cronica y puntuaciones bajas en el Apgar a los primeros cinco minutos de vida
es un componente de peligro para el parto prematuro.

Asimismo, diversas investigaciones han reportado una relacion entre el parto
prematuro/trabajo de parto y multiples infecciones o colonizaciones en el canal
genital.

En lo especifico los factores de riesgo en fetos e infantes, las investigaciones
realizadas han comprobado que la restriccion del crecimiento, el sexo masculino,
algunas anomalias congénitas (trisomias cromosémicas), la aloinmunizacion y
la hidropesia fetal son elementos de riesgo para el parto prematuro espontaneo.
La tesis esta dividida en 4 capitulos: El primer capitulo exhibe el problema, las
hipotesis, los objetivos y las variables; el segundo expone el marco teorico y
conceptual; el tercero describe la muestra, la poblacion, la metodologia y los
instrumentos; y por concluir, el cuarto exhibe lo resultante, la discusion, el

analisis y la comprobacién de hipétesis.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los partos prematuros acontecen antes de la semana 36 completa de
embarazo o antes del dia 259, que se cuenta a partir del primer dia del dltimo
ciclo menstrual. Pueden ser espontaneos, o inducidos, cuando hay una
indicacion clinica por complicaciones asociadas con la mujer embarazada o el
feto. En 2024, la prevalencia mundial estimada fue del 11,1 % (IC del 95 %: 9,1%
y 13,4 %) en 99 paises. En el 2015, sucedieron cerca de 15 millones de partos
prematuros en todo el planeta, lo que equivale a mas de uno por cada diez
nacimientos. El porcentaje de nacimientos (menos de 36 semanas de gestacion)
en Estados Unidos fue del 9,6 % del total de los partos durante ese mismo afio.
Por ende, en el afio 2024, la proporcién de partos prematuros llegé al 10.5% del
total de nacimientos en Estados Unidos, siendo este el séptimo afio seguido que
se incrementa. En consecuencia, la tasa de prematuridad se mantuvo alta y
representd un desafio para las economias nacionales y las estructuras de salud
publica.

Ademas, en Brasil, en 2024 se registraron 2.849.146 nacimientos vivos,
de los cuales 315.831 (11%) fueron prematuros y 43.233 tuvieron una edad
gestacional entre 22 y 31 semanas. La distribucidén espacial de estos nacimientos
prematuros vario entre las regiones. La regiéon Nordeste ocup6 el segundo lugar
en numero absoluto de nacimientos prematuros, con 86.601 en 2024, mientras
gue la region Centro-Oeste registrdé el menor niamero, con 26.545 nacimientos
prematuros. El estado de Ceara registr6 129.185 nacimientos, de los cuales
14.973 fueron prematuros. Fortaleza mostré una cifra parecida a la media estatal

y nacional, con un 11.5 % de infantes prematuros nacidos antes de las 36
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semanas de gestacion (10.913 nacimientos prematuros). La OMS revel6 que
Brasil ocupo el décimo lugar en todo el mundo respecto al niumero total de partos
prematuros que ocurrieron durante ese afio, lo que es motivo de inquietud para
la salud publica del pais.

En el mundo, se registraron 55,4 millones de muertes en 2019, de las
cuales el 55 % correspondieron a las diez principales causas identificadas por
las estimaciones mundiales de salud. Las complicaciones del parto prematuro,
sumadas a otras afecciones neonatales, ocuparon el quinto lugar en esta lista,
causando 2 millones de muertes. En infanres menores de cinco afos, la
prematuridad es la primordial motivo de fallecimiento. Igualmente, casi todas
estas muertes son capaces de prevenirse si se llevan a cabo intervenciones
econdmicas durante el periodo prenatal.

En Perd, el nacimiento prematuro es un reto permanente para la salud
publica. Esto se debe a que es uno de los factores mas importantes de
mortalidad y morbilidad neonatal, asi como porque estd relacionado con
dificultades que incidan la calidad de vvir y el desarrollo de los bebés recién
nacidos. A nivel nacional, numerosos estudios han revelado que el riesgo de
partos prematuros, siendo, antes de las 36 semanas de gestacion, crece
significativamente a causa de factores como hipertensién gestacional, la
diabetes durante el embarazo, la anemia en las mujeres embarazadas, las
infecciones vaginales y urinarias, la preeclampsia, los bajos ingresos
econdémicos y la ausencia de controles prenatales apropiados. En los hospitales
de nivel regional y provincial, esta problematica se hace mas grave porque las
carencias en términos de infraestructura, recursos humanos y programas
preventivos obstaculizan la atencion adecuada a embarazadas con gestaciones

de alto riesgo. Esto produce una incidencia mas alta de partos prematuros y la
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necesidad urgente de robustecer las estrategias para intervenir en salud materna
y neonatal.

El nacimiento prematuro es una cuestion de salud importante en el
Hospital en mencion que afecta el bienestar de las madres gestantes y sus hijos,
asi como también la razon de mortalidad y morbilidad neonatal. Los habitantes
qgue reciben atencién en este hospital, en su mayoria, son de areas rurales y
urbano-marginales, donde hay una alta presencia de factores de riesgo como el
acceso restringido a controles prenatales apropiados, la anemia, el bajo estatus
socioeconémico y la desnutricion. Ademas, se afaden situaciones clinicas
comunes, como infecciones en la vagina y las vias urinarias, diabetes
gestacional, hipertension gestacional y preeclampsia. Estas aumentan el riesgo
de que los bebés nazcan antes de cumplir 37 semanas. La insuficiencia de
recursos especializados y la alta demanda de servicios obstétricos dificultan la
atencion oportuna de embarazos de alto riesgo, generando un escenario en el
gue el parto prematuro se convierte en una problematica recurrente y de gran

impacto local.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

PG.- ¢Cuales son los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
20247

1.2.2. Preguntas especificas

PE1.- ¢Cuales son los factores sociodemograficos de las gestantes con parto
prematuro atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afo

20247
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PE2.- ¢Cudales son los factores obstétricos de las gestantes con parto
prematuro atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
20247

PES3.- ¢Cuales son los factores de comorbilidad en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 20247?

PE4.- ¢Cudles es la relacion de los factores sociodemogréficos, factores
obstétricos y factores de morbilidad con la presencia de parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio
20247

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Justificacion tedrica

El nacimiento prematuro es un asunto de salud publica porque, por su alta
prevalencia, afecta a la mortalidad de los prematuros. Diversos estudios
internacionales y nacionales han demostrado que factores maternos como la
anemia, las infecciones, el embarazo adolescente y las complicaciones
obstétricas, inciden de manera significativa en la ocurrencia de nacimientos
pretérmino. Sin embargo, en el contexto local de Juliaca y, en particular, en el
Hospital Carlos Monge Medrano, existe una limitada produccion cientifica que
evidencie la magnitud y los determinantes especificos de este problema. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es proporcionar evidencia contextualizada y
actualizada que mejore la literatura biomédica y permita una mejor comprension
de como los elementos de riesgo tienen que ver con el alumbramiento prematuro

en las mujeres gestantes de la zona altiplanica.
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1.3.2. Justificacion préctica

Se realiz6 el estudio utilizando un método cuantitativo y observacional,
analitico y transversal. Se emplearon métodos de recoleccion de datos que eran
confiables y validados mediante el examen de historias clinicas y registros
hospitalarios.

Se utilizé un muestreo apropiado para asegurar que las gestantes
atendidas en 2024 estén debidamente representadas. Se empleara la estadistica
descriptiva e inferencial para examinar los datos y determinar las relaciones
relevantes entre las variables analizadas. Este disefio de método garantiza que
los hallazgos sean validos y confiables, lo cual asegura que los descubrimientos
se puedan emplear como evidencia cientifica en el escenario académico y
hospitalario.

1.3.4. Justificacion metodolégica

El personal sanitario del Hospital Carlos Monge Medrano podra
desarrollar tacticas de prevencion y deteccion temprana dirigidas a las mujeres
embarazadas mas vulnerables, si se identifican los elementos de riesgo
vinculados con el parto prematuro.

Los hallazgos de esta investigacion se utilizaran para reforzar el control
prenatal, orientar intervenciones especificas en casos de riesgo y optimizar el
uso de recursos hospitalarios, contribuyendo a disminuir la tasa de partos
prematuros y las complicaciones neonatales asociadas. Como resultado, este
trabajo afectar4 de modo directo la calidad de vivir de los recién nacidos y las
mamas, lo que concuerda con la finalidad de Desarrollo Sostenible que buscan

disminuir la mortalidad infantil y aumentar el bienestar materno.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

OG.- Determinar los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OEL1.- Identificar los factores sociodemograficos de las gestantes con parto
prematuro atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afo
2024.

OEZ2.- Identificar los factores obstétricos de las gestantes con parto prematuro
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

OES.- Identificar los factores de morbilidad en gestantes con parto prematuro
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

OE4.- Relacionar los factores sociedemograficas, factores obstétricos y
factores de morbilidad con la presencia de parto prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La investigacion de los factores de peligro asociados con el parto reciente
en embarazadas, es muy importante ya que ayuda a identificar las condiciones
sociales, clinicas y econémicas que incrementan la cantidad de partos ocurridos
antes de las 37 semanas. Se trata de una evidencia cientifica que puede
contribuir a mejorar la atencion materna y neonatal a nivel local. Su alcance se
enfoca en las mujeres embarazadas que recibieron solicitud en el hospital
durante el afio especifico; sin embargo, sus hallazgos tienen el potencial para

servir como referencia a otras instituciones sanitarias en la region Puno y ayudar
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al disefio de estrategias preventivas e intervencionistas que fortalezcan el control
prenatal y disminuyan la morbimortalidad neonatal.
1.6.LIMITACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio empled instrumentos estructurados. El estudio se realizé en
gestantes — parto prematuro durante el periodo especificado (2024). Para
abordar esta problematica, el periodo de investigacion se extendié durante todo
el periodo del 2024. Se presentaron algunos casos de informacion insuficiente o
faltante, sobre todo en los registros. No obstante, este problema se resolvié
incorporando informacion de las tarjetas de control prenatal para complementar

los datos faltantes.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis general

HG1.- Los factores de riesgo estan significativamente asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2024.

HGO.- Los factores de riesgo no estan significativamente asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

durante el afio 2024.

1.7.2. Hipotesis especificas
HE1-1.- Los factores sociodemograficos estan significativamente asociados al
parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

durante el afio 2024.
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HE1-0.- Los factores sociodemogréaficos no estan significativamente asociados
al parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2024.

HE2-1.- Los factores obstétricos estan significativamente asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
el afio 2024.

HE2-0.- Los factores obstétricos no estan significativamente asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
el afio 2024.

HE3-1.- Los factores de comorbilidad estan significativamente asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante
el afio 2024.

HE3-0.- Los factores de comorbilidad no estan significativamente asociados al
parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2024.

HE4-1.- Los factores sociodemograficos, obstétricos y de comorbilidad estan
significativamente asociados al parto prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

HE4-0.- Los factores sociodemograficos, obstétricos y de comorbilidad estan
significativamente asociados al parto prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

1.8. VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Conceptualizacion de variables

Variable de estudio independiente (1): FACTORES DE RIESGO
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Definicion: Los riesgos a los que se presentan las mujeres en estado de
embarazo durante el primer trimestre pueden estar relacionados también con
cualquier trastorno congénito de salud, como la enfermedad cardiovascular, la
hipertension arterial, la anemia, la talasemia, la enfermedad renal y la
tirotoxicosis. La regla 5-5-5 es una directriz acerca de la clase de asistencia que
una madre requiere después del parto: cinco dias en reposo, cinco dias en cama
(es decir, con el minimo movimiento) y los siguientes cinco dias permaneciendo
en casa. Esta practica te asistira en la recuperacion y en el descanso al mismo
tiempo que incrementas progresivamente la actividad.

Variable de estudio dependiente (2): PARTO PREMATURO

Definicion: Se estima que un bebé es prematuro si hace precedentemente de
gue hayan pasado 37 semanas del embaraso. Los subcategorias de parto
prematuro, que se clasifican segun la edad gestacional, son las siguientes: muy
prematuro (de 28 a 32 semanas) y sumamente prematuro (menos de 28
semanas).

En algunos grupos de raza y etnia, el nacimiento prematuro es mas habitual.
siendo, los bebés de mujeres blancas tienen menos posibilidades de nacer antes
de tiempo que los bebés de mujeres afroamericanas. Las mamas nativas de
Alaska o indigenas estadounidenses tienen mas probabilidades que las mamas

blancas de tener partos prematuros.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Nivel de Medicion
1.1.1.Edad de la Gestante | 1) <20 afios

asociado al parto prematuro | 2) 20 a 34 afios

3) =235 afios

1.1.2.Procedencia asociado | 1)Urbana

al parto prematuro 2)Urbana marginal
3)Rural

1.1.3.Nivel de Instruccién | 1)Sin estudios

1.1.Factores

sociodemograficos
asociado al parto prematuro | 2)Primaria

3)Secundaria

4)Superior técnica o
universitaria

1.1.4.Estado Civil asociado | 1)Soltera

FACR-I;(E)geE(S) DE al parto prematuro 2)Casada
VARIABLE 3)Conviviente

1.2.1.Antecedente de hijo | 1)SI

INDEPENDIENTE(1)
prematuro asociado al parto

prematuro 2)NO

1.2.2.Paridad asociado al | 1)Nulipara

parto prematuro 2)Primipara
1.2.Factores 3)Multipara
Obstétricos 4)Gran Multipara

1.2.3.NGmero de controles | 1)Controlada (=6

prenatales asociado al parto | controles prenatales)

prematuro 2)No controlada (<6
controles prenatales)
1.3.1.Infeccion del tracto | 1)SI

urinario asociado al parto

prematuro 2)NO
1.3.2.Vulvovaginitis 1)SlI

asociado al parto prematuro | 2)NO

1.3.3.Anemia asociado al | 1)SI

parto prematuro 2)NO
1.3.4.Hipertension inducida | 1)SI
del embarazo asociado al

1.3.Factores de | parto prematuro 2)NO
Comorbilidad 1S
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1.3.5. Pre

asociado al parto prematuro

eclampsia

2)NO

1.3.6.Ruptura prematura de
membrana asociado al parto

prematuro

1)SI

2)NO

1.3.7.Eclampsia asociado al

parto prematuro

1)sI

2)NO

1.3.8.Desprendimiento
prematuro de placenta

asociado al parto prematuro

1)sI

2)NO

1.3.9.Placenta previa

asociado al parto prematuro

1)SI

2)NO

PARTO PREMATURO
VARIABLE
DEPENDIENTE (2)

2.1.Parto

prematuro

2.1.1.Menor a 37 semanas

de gestacién

1)SI

2)NO
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel Internacional

Barrios V. Componentes esenciales de los riesgos asociados con los partos
prematuros. Asuncién, 2020. Meta: Determinar los factores agrupados con el
nacimiento prematuro. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio asociacional en
el Servicio de Ginecologia, incluyendo a 345 mujeres embarazadas y analizando
las correlaciones con un nivel de fiabilidad del 95%. Resultados: El nacimiento
prematuro se relaciono significativamente con: el segundo trimestre (IC95%; OR
9.93), la preeclampsia (IC95%; OR 4.15), un embarazo de varios fetos (IC95%;
OR 15.14) y antecedentes de parto antes del término (IC95%; OR 3.43). No se
encontré ningun vinculo entre el tabaquismo, la ruptura precoz de las
membranas o la paridad. Conclusién: Se verificaron factores de peligro que estan
significativamente relacionados con el parto precoz.

Cruz B. ldentificacion de rasgos de riesgos en partos pretérminos. Hospital
Ecuador; afio 2020. Meta: Reconocer los factores biolégicos y demogréficos que
se relacionan con el parto prematuro. Metodologia: Investigacion analitica
retrospectiva que abarca a 361 mujeres con partos prematuros entre las 32 y las
37 semanas (periodo de 2018 a 2020). Resultados: Las mujeres gestantes con
menos de 19 afios y mas de 35 tuvieron una mayor cantidad de partos
prematuros. Se asociaron factores como la multiparidad, el escaso nivel

educativo y la falta de atencién durante el embarazo. Conclusion: La falta de
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control anterior al nacimiento y los factores socio-biolégicos incrementaron
notablemente la posibilidad de que se produzca un parto prematuro.

Mora G. Factores que influyen en los peligros obstétricos relacionados con partos
prematuros en mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza,
2019. Meta: Detectar peligros obstétricos asociados con el nacimiento
pretérmino, considerado un asunto de salubridad publica por su conexién con
una elevada tasa de morbilidad y mortalidad perinatal. Metodologia: Estudio
retrospectivo. Resultados: De acuerdo con las publicaciones a nivel
regionalizado, nacional e internacional, el veinte punto cinco por ciento de los
partos prematuros fueron causados por factores de riesgo obstétrico.
Conclusion: Es fundamental que las mujeres embarazadas tomen conciencia
para poder reconocer los peligros obstétricos y prevenir partos prematuros
mediante practicas saludables tanto para ellas como para el feto.

Véasquez T. Rasgos de los riesgos maternos y obstétricas vinculados con el parto
precoz en gestantes. Guayaquil, 2019. Meta: Detectar los elementos de riesgo y
las complicaciones vinculadas con el parto prematuro. Metodologia: Analisis no
experimental, cuantitativo y descriptivo de 142 pacientes gestantes con partos
pretérminos durante el afio 2019, basado en sus historias clinicas. Resultados:
Predominaron mujeres de 20-34 afos (52,2%), con secundaria incompleta y
dedicadas al hogar. Se hall6 preeclampsia en 31,7%, infecciones vaginales en
36,6% y como complicacion neonatal mas frecuente el distrés respiratorio
(50,7%). Conclusién: Se encontraron varias determinantes vinculadas al parto
prematuro, siendo la mayor complicacion en los neonatos prematuros el distrés

respiratorio.
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Estudio de gestantes en el hospital Maternidad Matilde Hidalgo, en el periodo de
2018 a 2020. Guayaquil, en el afio dos mil veinte. Meta: Estimar los factores de
peligro que afectaron a las mujeres embarazadas desde el 2018 hasta el 2020 y
contribuyeron al parto prematuro. Método: Investigacion no experimental,
retrospectiva y observacional, realizada en 608 embarazadas de entre 12 y mas
de 35 afos. Resultados: En el embarazo actual, los factores mas relevantes
fueron la preeclampsia, el control prenatal inadecuado, la pérdida de liquido
amniético, los antecedentes de partos prematuros y el embarazo multiple. Para
concluir: Se ratificaron factores clinicos y obstétricos que aumentan de manera
significativa el riesgo de sufrir un parto prematuro.

Fernandez B. llevé a cabo una investigacion en el Policlinico "Hermanos Cruz"
de Cuba para determinar cuales son los factores de peligro mas comunes
asociados con el parto precoz en las mujeres embarazadas. Se utiliz6 un método
no experimental y uno descriptivo transversal retrospectivo, ambos de caracter
cuantitativo. La investigacion fue observacional y descriptiva. Las mujeres
embarazadas atendidas en 2022 constituyeron la poblacién, y se seleccioné la
muestra mediante el examen de historias clinicas. Las infecciones en las vias
urinarias, la anemia, la fractura prematura de membranas, el haber tenido un
parto prematuro antes y la preeclampsia fueron los factores mas frecuentes que
revelaron los datos. Se concluyé que la deteccién temprana de estos factores
facilita el disefio de tacticas preventivas efectivas, lo que resalta la relevancia del
control prenatal a tiempo.

Khezri R. Propdésitos: En todo el mundo, el parto prematuro es un problema, y la
mayor parte de los partos prematuros tienen lugar en paises de ingresos medios

y minimos, como Iran. Esta investigacién determindé la prevalencia y los factores

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE IN /ESTIGACION”

de peligro asociados a los partos prematuros en zonas rurales de Sardashat,
Iran. Disefio de la investigacion: Investigacion de casos y monitoreos. Métodos:
Con 414 mujeres embarazadas de areas rurales que vivian en Sardashat, Iran
(138 casos y 276 controles), se efectué a cabo una evaluacion de casos y
manejos. Se extrajeron la data de historias clinicas. Se aplico la ecografia para
el calculo de la edad gestacional en el primer trimestre. Se efectuaron analisis
estadisticos utilizando la regresion logistica. Resultados: Las consecuencias del
analisis de regresion logistica multivariable indicaron que las siguientes
situaciones estaban asociadas de forma significativa con el parto prematuro: la
diabetes gestacional [ORa = 7.87 (IC del 95 %; 2.19-28.31)], la anemia del primer
trimestre de embarazo [ORa = 4.92 (IC del 95 %; 1.30-18.71)], la preeclampsia
[ORa =6.14 (IC del 95 %; 1.74-21,7)], las visitas prenatales [ORa = 2.74 (IC del
95 %; 1.42-5,28)], los antecedentes de aborto precoz [ORa =2,69 (IC del 95
%;1,26-9,69)], la paridad [ORa=3,47 (IC del 95 %;1,26-9,68)] y la ruptura precoz
de las membranas [ORa=8,31 (IC del 95 %;2,88-23,90)]. IC; [1,23-5,90] y la
edad de la madre. En conclusién: En gran parte, el parto prematuro estuvo
relacionado con la preeclampsia, la diabetes gestacional, los antecedentes de
aborto, el numero de hijos, la edad materna, las visitas prenatales y la ruptura
precoz de membranas. Para prevenir el nacimiento prematuro, las mujeres
embarazadas que corren un alto riesgo deben ser atendidas prenatalmente con
mayor rigurosidad.

Barreto M. Contexto/Propdésitos: Las tasas de prematuridad contindan elevadas
y representan un desafio para los sistemas de salud publica en todas las
naciones, lo que tiene un efecto importante en la mortalidad neonatal. El fin del

estudio fue estimar la frecuencia y los factores de peligro materno-fetales y
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ambientales para el nacimiento prematuro en un grupo de mujeres parturientas
cuyos neonatos fueron vigilados en una unidad de arreglados intensivos
neonatales del hospital privado. Métodos: Se efectu6 un estudio en la que
participaron mujeres que dieron a luz entre 2013 y 2018 en una capital del
noreste de Brasil, cuyos bebés fueron admitidos en la unidad neonatal de
cuidados intensivos. El Comité de Etica abond el estudio. Los datos obtenidos
abarcaron informacién hidrosanitaria de las casas de las madres y datos de sus
historias clinicas. Resultados: En este hospital, entre 2013 y 2018, la prevalencia
de prematuridad en los nacidos vivos (n = 9778) fue del 23%. El 76,9 % de las
mujeres elegibles (n = 480) tuvo partos prematuros, mientras que el porcentaje
de bebés prematuros (n = 369) respecto al total de nacimientos durante ese
periodo fue del 3,8 %. En el andlisis multivariante, los elementos de riesgo
relevantes para la prematuridad fueron ser primipara (RR = 1,104; IC del 95 %:
1,004-1,213) y padecer sindromes hipertensivos en el embarazo (RR =1,262; IC
del 95 %: 1,161-1,371). Por otro lado, el factor protector relevante fue tener mas
consultas prenatales (RR = 0,924; IC del 95 %: 0,901-0,947). Conclusiones: Este
analisis ayuda a que la atencion prenatal sea mas visible y a entender con mayor
claridad las dificultades durante el parto y el embarazo. Estos resultados indican
la imperiosa requerimiento de implementar politicas publicas que fomenten la
atencion dirigida a las mujeres embarazadas y mejoren la calidad de vivir de los
residentes, con el objetivo de reducir los partos prematuros y, en consecuencia,
la mortalidad en neonatos e infantes.

Villanueva: En su investigacion sobre el perfil epidemioldgico de parto prematuro
(2008), sefiala que esta condicion es el origen fundamental de mortalidad

neurolégica a corto - largo plazo. Las familias y los gobiernos se ven afectados
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de manera importante a nivel social y econémico por este problema de salud. En
las regiones mas favorecidas del mundo, su frecuencia fluctia entre el 5% vy el
12%, pero puede alcanzar hasta el 40% en las zonas mas empobrecidas.
Numerosas son las causas, siendo la vaginosis, que se coliga a la
corioamnionitis, y el referente de parto prematuro los principales factores de
peligro. A pesar de que muchas caracteristicas maternas estan asociadas con la
enfermedad, en numerosas ocasiones sus causas no son evidentes; no
obstante, el impacto de las enfermedades infecciosas, especialmente las
intrauterinas, es considerable. Para muchas mujeres que tienen una alta
posiblidad de tener un parto prematuro, incluyendo a las jévenes, las de bajos
recursos y las que carecen de apoyo social, es especialmente importante contar
con acceso temprano y apropiado a la atencion prenatal.

Osomo y su equipo (2008) establecieron la prevalencia de factores de riesgo
maternos y su vinculo con el nacimiento prematuro en la poblacién que
analizaron. El Centro Médico llevé a cabo una evaluacién de un grupo de recién
nacidos vivos que pesaban al menos 500 g. Los neonatos prematuros fueron
considerados casos, mientras que los neonatos con 37 semanas de gestacion o
mas fueron clasificados como controles. Se realizé un estudio comparativo entre
la frecuencia de prematuridad con factores de riesgo y la prevalencia sin ellos.
Se definieron los intervalos de confianza del 95% y la raz6n de momios para
cada uno de los antecedentes examinados, asi como las dimensiones que se
pueden asignar a la poblacién expuesta y a la poblacién total. El porcentaje de
prematuridad fue del 11.9%, lo que equivale a 3,018 casos sobre 25,345. de los
factores de riesgo que se asocian con prematuridad, resaltan los siguientes:

madre analfabeta (RM: 1.55; IC 95%, 1.6-1.95), madre no casada, laboriosa,
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mayor de edad (RM: 1.80; IC 95%, 1.54-2.08), madre con parto precoz en el
pasado (RM: 2.20; IC 95%, 1.55-3.14), embarazo multiple, morbilidad
(preeclampsia-eclampsia; RM: 7.8; 1C95%, 6.5-9.5), diabetes durante el
embarazo (RM: 2.4; IC 95%, 1.74-2.91), contagios urinarias y vaginales, ruptura
temprana de membranas, oligohidramnios y polihidramnios (RM: 4.47; IC 95%,
3.02-6.5), placenta previa y desprendimiento precoz de placenta (RM: 9.95;
IC 95%, 5.61-17 8). De los partos prematuros, el 43% (1,302 de 3,018) sucedio
en embarazos con desarrollo normal. Que las membranas se fragmenten antes
de lo esperado y que la madre padezca morbilidad durante el embarazo fueron
los mas importantes factores de peligro para la precosidad.

En su estudio de 2012, Ovalle y col. examinaron a 407 nacimientos prematuros,
individuales, con una gestacion de entre 22.0 y 34.0 semanas, para determinar
la mortalidad perinatal asociada al parto precoz y los elementos de riesgo
relacionados. Las muertes de los fetos y neonatos durante la primera semana de
vida fueron analizadas. Fallecieron un total de 122 nifios, de los cuales 58 fueron
neonatales y 64 fetales; se realizé autopsia a 78. El 30 % (122 de 407) de los
casos presentaron mortalidad perinatal. El 71% (87 de 122) de los fallecimientos
se produjeron antes de la semana 30, y el 81% (99 de 122) en recién nacidos
gque pesaban menos de 1500 gramos. El 41% (50/122) de los fallecimientos
perinatales se debié a infecciones bacterianas ascendentes (IBA); el 20%
(24/122), a malformaciones congénitas; y el 12% (15/122), a hipertension
arterial. Los elementos de peligro para la muerte perinatal, determinados a través
de andlisis de regresion logistica, se identificaron como: hipertension arterial
(p=0,03), infeccion por bacteriasascendente (p=0,02), anomalia congénita

(p<0,001) y edad gestacional del parto (p<0,001). Los motivos mas importantes

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE IN'/(23TIGACION”

de mortalidad perinatal fueron: el 28% se debi6 a hipoxia (aguda o crénica), el
23% a infecciones congénitas (sobre todo neumonia, con un 18%), también con
un 18%, al desprendimiento prematuro de placenta, que se produjo junto con
hipoxia y shock hipovolémico; anomalia congénita, en la misma proporcion; y por
altimo, al sindrome hipertensivo, que incluye hipoxia aguda o crénica, con un 7%.
Conclusiones: La razén mas comun de fallecimiento perinatal entre las semanas
22 y 34 del embarazo fue la infeccién bacteriana ascendente; el principal factor
que provoco la muerte fue la hipoxia, y el riesgo mas alto de mortalidad se
presentd en base de la edad gestacional al acto del parto su relacion y el efecto
gue tienen sobre la precosidad de los neonatos en el Hospital. En el grupo de
casos, se analizaron a 300 mujeres que dispusieron a dar a luz entre las
semanas 27 y 36, y durante el lapso de abril a septiembre del afio 2011, se
estudio a un total de 600 pacientes que lo hicieron entre las semanas 37 y 41.
Los elementos de riesgo para el nacimiento precoz dentro del grupo de casos
incluidos fueron las infecciones urinarias (46%), la placenta previa (9.3%) y tener
méas de 35 afios (14.6%). En la cervicovaginitis, la unidon de factores como
infecciones y fractura prematura de membranas fue mas significativa (76%). La
falta de atencién prenatal y la existencia simultdnea de dos o mas factores de
peligro fueron los aspectos que sobresalieron entre los riesgos asociados a los
recién nacidos prematuros. Es innegable que la atencion y el monitoreo a los
pacientes con elementos de riesgo prevenibles deben mejorarse.

2.1.2. A nivel Nacional

Escobar B. Determinantes vinculados a parto prematuro dentro de un centro de
segundo nivel. Afio 2019. Meta: Detectar factores que estan relacionados con el

parto prematuro. Metodologia: Investigacion observacional de casos vy

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVI23TIGACION™
f,

inspecciones, con un enfoque analitico y retrospectivo, llevada a cabo en 688
mujeres embarazadas (344 casos y 344 controles). Resultados: Las infecciones
urinarias (RM=4.1; p=0.000), la preeclampsia (RM=6.38; p=0.00), la referencia
de parto pretérmino (RM=10.1; p=0.005) y la placenta antes (RM=10.1; p=0.005)
se asociaron con el fendbmeno en cuestion. Conclusion: Las infecciones urinarias
y los factores maternos tuvieron una fuerte correlacion con los partos que
ocurrieron antes de tiempo.

Chira J. Elementos que determinan los partos precoces en embarazadas del
Hospital de Lambayeque en el afio 2019. Meta: Identificar los elementos que
tienen relacion con el parto prematuro. Metodologia: Se alterna de un andlisis
transversal - descriptivo, que incluye 80 casos y 160 controles. Resultados:
Elementos de riesgo: falta de controles prenatales, anemia (OR=1.79; p=0.04),
prematuridad previa (OR=2.12; p=0.0385), infecciones en vias urinarias
(OR=2.65; p=0.0003), ruptura temprana de membranas (OR=7.21; p=0.00) y
gestacion multiple (OR=11.27; p=0.0000). En conclusion: Estos elementos
incrementaron el peligro de parto prematuro de forma notable.

Aliaga G. Factores clinicos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Centro Médico Naval Santiago Tavara. Afio 2019.

Meta: Comprobar factores clinicos vinculados con el parto precoz. Metodologia:
Un estudio de caracter retrospectivo que incluye a 160 mujeres embarazadas
(80 casos y 80 controles). Hallazgos: Se hall6 una asociacion significativa con
los siguientes factores: edad menor a 20 afios (OR=3.17; p=0.00), insuficiencia
de atencién prenatal, multiparidad (OR=5.00; p=0.00), pre eclampsia (OR=5.94;

p=0.02), infeccién urinaria (OR=2.46; p=0.01) y desprendimiento prematuro de
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placenta. Conclusion: Los riesgos mas significativos fueron la juventud de la
madre, la falta de controles prenatales y los factores obstétricos.

Murguia F. Factores que determinan los riesgos maternos vinculados con los
partos precoces en adolescentes embarazadas. Meta: Describir los rasgos
maternos que propician el nacimiento prematuro en adolescentes. Metodologia:
Investigacion retrospectiva observacional, con 180 adolescentes (70 casos y 110
controles). La edad media fue de 17,5 afios; la mayoria de los individuos eran
adolescentes tardios (75%). La preeclampsia y las anemias fueron los factores
gue mas se relacionaron. Conclusion: La preeclampsia y la anemia fueron los
riesgos maternos mas significativos en las adolescentes.

Frecuencia de caracteristicas vinculadas con el parto precoz en embarazadas
adolescentes del Hospital Tarapoto, segun Pérez M. Afio 2019. Meta: Detectar
los factores vinculados con el parto precoz en jovenes de menos de 19 afos.
Metodologia: Investigacion no experimental con 112 adolescentes embarazadas.
Resultados: Factores maternos: vivir en el campo (61.6%), estar en una unién
libre (68.8%), tener entre 14 y 19 afios (47.3%) y poseer educacion secundaria
(59.8%). Obstétricos: primigestas (74.1%), primiparas (85.7%), atencién prenatal
apropiada (69.6%). El 91.1 % de los nacimientos fueron partos prematuros
moderados (32-37 semanas). Conclusion: El 14,3% de los partos en
adolescentes fue pretérmino y estuvo vinculado principalmente a elementos
obstétricos y sociodemograficos.

Salas C. realizé una investigacion en dos hospitales de la regién Cusco, Perq,
con el fin de reconocer los elementos patolégicos, sociodemograficos,
personales y obstétricos que se vinculan con el parto prematuro en adolescentes

gestantes. La investigacion se realizé desde un ambito cuantitativo y a nivel
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relacional, con enfoque observacional, analitico y no experimental. La poblacion
se compuso por adolescentes embarazadas que fueron atendidas entre 2020 y
2024, y el muestreo fue de tipo probabilistico. Segun lo resultante, el factor de
peligro mas significativo fue la ruptura prematura de membranas, la anemia,
tener antecedentes de aborto espontaneo, quedar embarazada a una edad
temprana y los breves espacios entre uno y otro embarazo. Se instituyé que
presente una asociacion significativa entre estas circunstancias y los partos
prematuros, lo que indica el requerimiento de fortificar los programas de salud
materna dirigidos a adolescentes.

Parra, su estudio se centro en identificar los factores de riesgo maternal, fetal y
sociodemogréfico coligados con el parto prematuro en las mujeres embarazadas
gue recibieron atencién entre 2010 y 2012 en el Hospital Hipdlito Unanue. Su
estudio de casos y controles en el que la poblacién se compuso por la totalidad
de las pacientes que experimentaron un embarazo que concluyé con el
nacimiento de un recién nacido vivo antes del término, durante el intervalo
designado. Se lograron 416 casos elegibles, conforme a los criterios de exclusién
e inclusion. Con el objetivo de optimizar la potencia estadistica, se opt6 por una
asociacion 1:2 en comparacion con los controles, lo que dio como resultado la
seleccion de 400 controles. Los factores relacionados con el parto prematuro, de
acuerdo con el analisis estadistico, incluyen lo siguiente: tener menos de 18
afos, haber tenido un parto prematuro antes, que la distancia entre embarazos
sea menor a dos afios, que durante la gestacion se incremente el peso por
debajo de ocho kilos, padecer preeeclampsia y ruptura temprana de membranas,

estar en un embarazo gemelicar, ser soltera y desempefiarse como agricultora.
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Evaluar las variables maternas asociadas con el parto prematuro y su impacto
sobre el recién nacido fue el propésito del estudio de Meza. El estudio se realizé
entre enero de 2002 y diciembre de 2006 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Se llevaron a cabo estudios en 285 casos de mujeres embarazadas
diagnosticadas con parto prematuro y sus respectivos bebés. El parto abdominal,
la ruptura de las membranas antes de tiempo, la multiparidad materna y estar
entre las 24 y las 30 semanas de la gestacion se relacionan con un aumento del
riesgo de morbilidad neonatal. Ademas, si la edad gestacional varia entre las 24
y las 30 semaanas, se incrementa la posibilidad de que aparezca depresion
neonatal. Asimismo, existe una relacion entre la asfixia neonatal y tener una edad
gestacional de 23 a 30 semanas, ser madre con varios hijos y ser obeso.
Finalmente, elementos que tienen relacion con la madre, como el control prenatal
deficiente y una edad gestacional desde 24 y las 30 semanas, estan asociados

con un riesgo mas alto de mortalidad neonatal.

2.1.3. A nivel Regional o Local

Chaifa E. Factores de la madre y sus efectos en el parto precoz en mujeres
embarazadas del Hospital Puno. Meta: Explicar los factores determinantes
maternos y como afectan a los partos prematuros. Metodologia: Se lleva a cabo
una investigacion explicativa, recolectando datos con una ficha creada para el
estudio. Resultados: El incremento de peso funcioné como un factor protector;
otros elementos fueron tenidos en cuenta como determinantes de riesgo.
Conclusion: La ocurrencia de partos prematuros se ve incidida en gran modo por

los factores maternos.
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Ccosi C. Elementos asociados con la posibilidad de un parto precoz en pacientes
gestantes del Hospital Essalud Puno. Afio 2019. Meta: Identificar los elementos
vinculados con el nacimiento prematuro. Metodologia: Investigacion prospectiva
y de relacidon que abarca a 79 gestantes. Resultados: Riesgos para la madre:
tener entre 19 y 34 afios (62 %), beber alcohol (73 %) y tener un intervalo
intergenésico corto (51 %). Riesgos obstétricos: RPM (84%) y embarazo con
mas de un feto (14%). Infecciones urinarias: uretritis (2%), cistitis (16%) y
bacteriuria asintoméatica (82%). Conclusién: Las infecciones urinarias tienen una
correlacion importante con el parto prematuro, lo que confirma la hipotesis.
Flores J. Elementos relacionados con el nacimiento prematuro y la preeclampsia
en mujeres embarazadas del hospital de Puno. El afio dos mil veinte. Meta:
Identificar los peligros relacionados con el parto prematuro y la preeclampsia.
Metodologia: Investigacion analitica, retrospectiva y no experimental que incluye
246 historias clinicas (todas ellas de 123 pacientes con preeclampsia y 123 sin
ella). Resultados: Se relacionaron con los siguientes factores: <6 controles
prenatales (OR=2.99; p=0.000), obesidad, ser ama de casa (OR=5.85; p=0.005)
y vivir en el campo (OR=2.52; p=0.001). El grado educativo elevado fue un factor
de resguardo (OR=0.15-0.35). Conclusién: El peligro de parto prematuro en
mujeres embarazadas con preeclampsia se ve afectado por los factores
obstétricos y sociodemograficos.

Escobar D. Caracteristicas de riesgos vinculados con la probabilidad de parto
precoz en mujeres embarazadas atendidas del Hospital Puno. Afio 2019. Meta:
Identificar amenazas relacionadas con el peligro de parto prematuro.
Metodologia: Investigacién de caracter descriptivo. Resultados: La proporciéon de

partos prematuros fluctia entre el 8 y el 10 % a nivel global, alcanzando un 9 %
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en las naciones subdesarrolladas. Los estandares para el diagnéstico tienen una
sensibilidad y especificidad limitadas (20-30%). Conclusion: A nivel local y global,
los partos prematuros son un problema epidemiologico que se repite.
Ramos R. realizé una investigacion en el Hospital Carlos Monge Medrano, , para
identificar los factores de riesgo implicados con el parto prematuro en mujeres
embarazadas atendidas durante 2023. El enfoque fue cuantitativo, con un
meétodo descriptivo no experimental. Se utiliz6 una categorizacion basada en la
observacion y se adopté un punto de vista correlacional-retrospectivo. La
poblacién estuvo integrada por mujeres embarazadas con parto prematuro, y el
grupo de la muestra abarcé a 114 mujeres elegidas a través del analisis de
documentos. Los factores con mayor importancia que se revelaron en los
resultados fueron: preeclampsia, infeccién urinaria, enfermedad periodontal,
tabaquismo, vaginosis, ruptura de membranas prematura, alteraciones
cervicales, placenta previa y oligohidramnios. Se determin6 que estos elementos
estan fuertemente relacionados con el parto pretérmino, por lo que se aconsejé
establecer protocolos de deteccién temprana y monitoreo especializado.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PARTO PREMATURO
2.2.1.1. Definiciones

Se estima que el bebé es prematuro si nace precedentemente de que se
alcance la semana 37 del embarazo. El embarazo es un proceso fisiolégico que
tiene una duracién aproximada de 280 dias, con una variacion de alrededor de
15 dias.

Segun su edad gestacional, la OMS ha clasificado a los infantes

prematuros en:
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a) Prematuro global: menos de 37 semanas.

b) Prematuro tardio: desde la semana 34 a la semana 36 con 6/7 dias.

c) Muy prematuro: corresponde a los recién nacidos antes de las 32

semanas de gestacion.

d) Extremadamente prematuro: se refiere a los nacidos con menos de 28

semanas. (67)

En Estados Unidos y Latinoamérica también se emplea una clasificacion

basada en el peso al nacer, que se detalla a continuacion:

a) Bajo peso al nacer: inferior a 2 500 g, sin considerar la edad

gestacional.

b) Muy bajo peso al nacer: menor de 1 500 g.

c) Extremadamente bajo peso al nacer: inferior a 1 000 g. (68)
2.2.1.2. Epidemiologia
A pesar de los intentos para reducir este fendmeno, la proporcion media de
bebés nacidos prematuramente en las naciones desarrolladas se ha duplicado
desde 1995 y ahora es del 6%. A nivel mundial, en el transcurso de los dos afios
altimos, la cifra de recién nacidos prematuros ha aumentado considerablemente.
En el afio 2010, de un total de 135 millones de bebés nacidos, alrededor de 15
millones llegaron al mundo antes de tiempo y aproximadamente 1,1 millén
fallecio. Esta informacién proviene del informe "Born Too Soon", elaborado como
del programa "Cada Mujer, cada Nifio" de las Naciones Unidas. Se ha vuelto un
serio problema de salud publica la prematurez, porque invade el primer lugar
entre las causas de victima neonatal y el segundo entre los inferiores a 5 afios.

(69)
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Segun el boletin de la OMS del afio 2010, el Perua tiene una tasa de prematuros
de 7.3, que es mas baja que la de Brasil (9.3), Colombia (8.7), Bolivia (9.1),
Venezuela (8.0), Argentina (8.3), Paraguay (7.6) y México (7.3). Sin embargo,
supera a la cifra de Chile (7.0), Cuba (6.3) y Ecuador (5.2).

Segun las cifras de la OMS, en Peru fallecen anualmente aproximadamente
12,500 recién nacidos y cerca de 1 millén a nivel del globo no logran sobrevivir.
En la Maternidad de Lima, se registra anualmente un total de 1,600 partos
prematuros. En los cinco afios pasados, esta cifra no ha cambiado. En esta
institucion, el 9% de los partos totales son prematuros; este grupo requiere un
tratamiento mas especializado y hospitalizaciones mas largas. (67)

En Perd, la tasa de partos prematuros reportada fluctia en 3.6% y el 11.8%, lo
que representa un elemento significativo de discapacidad y mortalidad en
neonatos. No obstante, cuando se aborda el serio tema de las adolescentes
embarazadas, la cifra de nacimientos prematuros sube significativamente,
alcanzando entre el 14 y el 16%; esto ocurre paralelamente a que las cifras de
morbilidad y mortalidad tanto materna como infantil lo hacen también. Se ha
hallado una prevalencia del 7.2% en el afio 199534 y del 7.9% en el afio 200835
en la region Loreto.

Casi la mitad de los fallecimientos de recién nacidos en todo el mundo son debido
a partos prematuros, lo que los sitla como la segunda causa mas importante de
muertes en nifios menores de cinco afos, por detras solamente de la neumonia.
(68)

2.2.1.3. Etiologia

A pesar de que dichos procesos suceden a menudo, ciertamente tienen una

particularidad bioquimica y fisica exclusiva, con patrones epidemiol6gicos
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diferentes y expresiones temporales variables. Sin tener en cuenta el evento que
los inicia, estos procesos se encuentran en una trayectoria bioldgica comuan. Esta
situacion se distingue por degradar la membrana de matriz extracelular en el
cuello uterino y en el feto, ademas del crecimiento del miometrio, que causa
contracciones uterinas cada vez mas fuertes y frecuentes, provocando cambios
cervicales con o sin RPM.

La mayoria de partos prematuros se asocian, segun la experiencia clinica y
experimental, a 4 procesos patoldgicos diferentes:

a) Activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, ya sea de origen materno o
fetal.

b) Procesos inflamatorios en la decidua y en las membranas amniocorionicas.
c) Presencia de hemorragia a nivel decidual. (68)

d) Distension uterina anormal, como ocurre en embarazos multiples o en casos
de polihidramnios.

Mas del 50% de los prematuros son aquellos que nacen tras un nacimiento
prematuro espontdneo o una amniorrexis prematura. A pesar de que el
tratamiento antibacteriano no mejora el parto prematuro espontaneo, se presume
la presencia de infeccion clinica o subclinica. Por otro lado, su uso en la
amniorrexis precoz posibilita que el embarazo dure mas tiempo, disminuye el
riesgo de corioamnionitis y mejora los resultados para los recién nacidos. Otros
factores relacionados son el tabaquismo de la madre, tener antecedentes de
partos prematuros y las malas condiciones socioecondmicas de la madre. La
gestacion de mas de un feto, ya sea espontanea o inducida, incrementa la
cantidad de nacimientos prematuros y constituye cerca del veinticinco por ciento

de todos los partos pretérmino. Durante los primeros tiempos de la invencion de

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INV(23TIGACION”

las técnicas de reproduccion, se notdé un aumento en el numero de trillizos y
gemelos. La mayor parte de gemelos y el total de los trillizos y multiples son
neonatos pretérmiinos.

Las dificultades que inciden a la madre o al feto causan entre el 15y el 25% de
los nacimientos prematuros. La hipertension de la madre y la desnutricion dentro
del Utero son los principales factores, seguidos por el polihidramnios. En algunas
condiciones fetales, como la fetopatia diabética o la hidropesia fetal, la
prematuridad es inducida obstétricamente. (69)

2.2.1.4. Diagnéstico

Los sintomas y signos iniciales de un parto precoz abarcan: convulsiones
uterinas con violencia leve a periodos irregulares, dolor lumbar bajo y persistente,
asi como flujo sanguineo. No obstante, estos signos y sintomatologias no son
exclusivos y suelen aparecer en las mujeres cuando el impedimento esta cerca
de finalizar (68).

Se supone que el analisis de un parto precoz es facil. Su fundamento es
identificar contracciones en el Gtero que tengan suficiente frecuencia e intensidad
para provocar una dilatacion y un borramiento del cérvix entre las semanas 20 y
37 de la gestacion. Al principio, se definieron criterios especificos para detectar
a mujeres con parto precoz. Estos criterios comprendian convulsiones uterinas
ininterrumpidas (4 cada 21 minutos o 8 cada hora), la documentacién de los
patrones cervicales o el borramiento del cuello uterino (del 80 %) y la dilatacion
del cérvix (mas de 2 cm). Que solo se tome en cuenta el contenido de
contracciones uterinas de criterio para el analisis ha resultado en que el parto
precoz sea la razén mas usual de internaciones hospitalarias en mujeres

gestantes. No obstante, todavia no existe un procedimiento preciso que permita
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detectar a las mujeres que sufren contracciones del utero prematuras y causan
partos pre término. Segln una revision sistematica, cerca del 30% de los partos
precoces se solucionaron espontdneamente. A pesar de que se han hecho
numerosos intentos por parte de los cientificos, no han conseguido determinar el
nivel de intensidad de las contracciones del Utero que permita detectar con
precision a las mujeres que van presentar un parto prematuro.

La reproducibilidad del examen cervical digital es limitada entre quienes lo llevan
a cabo, particularmente cuando los cambios no son significativos (69).

2.2.1.5. Predictores de parto prematuro

El mejor método para anticipar un parto prematuro es, segun la mayoria de los
analisis originales, revisiones sistematicas y guias clinicas, una combinacién
entre medir la longitud cervical con ultrasonido a través de un transductor
endovaginal y determinar la fibronectina fetal (FNF) en mucosidad cérvico-
vaginal (SCV). Esto se debe a la flexibilidad y falta de sensibilidad en la data del
examen fisico, asi como a la exploracion fisica por medio de métodos
tradicionales para detectar el parto prematuro.

a) Fibronectina fetal (FNF): La FNF es glicoproteina que genera la membrana
coriénica y se encuentra en la deciduua basal, cerca de la zona intervellosa. Su
objetivo primordial parece ser el de funcionar como una molécula adhesiva
(parecida a un pegamento), que contribuye a la unién de las membranas
coridénicas con decidua materna adyacente. (68)

Usualmente se puede encontrar en SCV durante las primeras 23 SDG. En
términos virtuales, no se encuentra en la misma secrecion entre las 24 y 34
semanas de gestacion, a no ser que el cérvix haya experimentado una dilatacién
y un borramiento precoz, normalmente junto con contracciones sintomaticas del

Utero. Se ha hallado una fuerte relacion entre dar a luz prematuramente y la
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expresion de FNF en SCV. Se ha evidenciado en diversas investigaciones que

existe una correlacion entre los partos pretérminos y la presencia de FNF;

también se ha observado que el peligro de nacimientos prematuros se reduce si

lo resultante de estos ensayos es negativo. Un meta-evaluacion de 28

investigaciones mostré que, si se usaba el hacimiento <33 SDG como resultante,

una prueba positiva de FNF sefialaba que el 61% de los casos eran nacimientos
pretérminos. Con un 83% (70) de probabilidad, fue posible predecir que el

embarazo continuara con una prueba negativa tras la semana 34.

Las ventajas de utilizar la prueba de FNF 21 son las siguientes:

¢ Reducciéon de las entradas econdmicas de los hospitales y del tiempo que
permanecen los pacientes en el hospital.

e Determinacién mas adecuada de individuos que requieren tratamiento con
agentes tocoliticos y esteroides.

e Se ha reducido el empleo de agentes tocoliticos en usuarios que no corren
el riesgo de tener un parto prematuro.

¢ Disminucion de la ansiedad y el estrés para la mujer que esta embarazada y
su familia, ya que no tienen que pasar por una hospitalizaciéon o un traslado
innecesario.

e Para la FNF, las instrucciones son: gestaciones de 23 a 35 SDG, presencia
de sintomas de parto precoz (contracciones del utero regulares superiores a
seis por hora y presion en la pelvis), membranas amniéticas sin romperse,
dilatacion del cérvix menor a tres centimetros y fortuna fetal debidamente

registrado.

Las exclusiones para la utilizacién de FNF son las siguientes: ruptura
prematura de membranas, sangrado genital activo, cerclaje, cérvix

dilatado en mas de 3 cm, relaciones sexuales o examen vaginal en el
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ultimo dia. También es contraindicado si la edad gestacional es menor a
24 semanas 0 mayor a 34 semanas completas.

b) Longitud del cervis por ultrasonido y estimaciones de FNF en SCV como
predicciones de parto prematuro: Se recomienda que las mujeres con
contracciones prematuras se sometan, primero, a una evaluacion de la longitud
cervical por medio de ultrasonido y, posteriormente, al FNF. La habilidad para
diferenciar entre las que si comenzaran el trabajo de parto prematuro y las que
no lo haran se incrementa cuando el cérvix es corto, en un lapso de 7 a 14 dias.
Un estudio demostrd que las mujeres cuyo cuello uterino media mas de 30 mm
tenian menos posibilidades de comenzar el trabajo de parto precoz y que las
mediciones del FNF no incrementaban la capacidad predictiva del ultrasonido.
Ademas, si el cérvix tenia una longitud de menos de 30 mm, la posibilidad de
que ocurriera un parto en los siete dias siguientes con FNF positiva y negativa
fue del 45 % y del 11 %, respectivamente. Las probabilidades de que naciera en
los siguientes 14 dias fueron del 56 % y del 13 %, respectivamente. El 75 % de
las mujeres con un cuello uterino de menos de 15 mm y un FNF positivo (71)
tuvieron a sus bebés la semana posterior.

Una investigacion a ciegas de tipo prospectivo ultimé que la FNF siendo mas
eficaz en damas con sintomas y longitud cervical entre 16 y 31 mm. Los
investigadores no pudieron observar los resultados de esta investigacion. Una
FNF mayor a 51 ng/ml fue mucho mas confidencial que la longitud cervical por
ultrasonido inferior a 26 mm para detectar a pacientes que tendrian un parto
precoz. Una longitud cervical menor a 26 mm para el parto prematuro presenté
una sensibilidad, especificiidad, niveles predictivos negativos y positiivos de
75%, 63%, 24% y 94%, respectivamente; por otro lado, para FNF mayor a 50

ng/ml las cifras fueron del 63%, el 81%, el 33% y el 93%, respectivamente (68).
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2.2.2. FACTORES DE RIESGO

2.2.2.1. Factor

La Real Academia Espariola define un factor como "un componente 0 motivo que
interactda con otros" (71). Asimismo, se considera a los factores como variables
independientes que pueden afectar la variabilidad de la variable de interés (72).
Un factor es una entidad que ejerce influencia sobre algo y que determina o
afecta la forma en que algo ocurre. Los factores son las diferentes variables que
participan y funcionan como causa para generar un efecto. La relacion entre los
factores y el efecto no es necesariamente matematica o ldgica, sino que los
factores ejercen un grado de influencia sobre el hecho, aunque su determinacion
no sea definitiva. (73)

2.2.2.2. Definicion de factores de riesgo

El INEI aduce como factor de riesgo a "toda caracteristica 0 circunstancia que
pueda percibirse en un individuo o grupo y que se conoce esta vinculada con un
alto riesgo de padecer, desplegar o estar arriesgado a un padecimiento” (72). En
la salud, el término "factores de riesgo" se refiere a una suceso o condicién que
incremente las posibilidades de que un usuario sufra de un problema especifico
0 padezca una enfermedad. (74)

Los elementos de riesgo son situaciones, caracteristicas o conductas que
aumentan la posibiilidad de sufrir una lesién o contraer una enfermedad y suelen
manifestarse de manera individual. No obstante, en la practica, estos elementos
no suelen presentarse de manera aislada, sino que tienden a coexistir e
interactuar entre ellos. Un incremento de peso, hipertensién arterial y niveles
altos de colesterol pueden ser consecuencia, por ejemplo, de una escasez de

ejercicio fisico. La combinacién de estos factores aumenta considerablemente el

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE IN\F:3TIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

peligro de sufrir enfermedades cardiovasculares cronicas y otros perjuicios de
salud relacionados. (71)

Los factores de riesgo se refieren a cualquier rasgo 0 acontecimiento que se
observa en una persona o un grupo y que esta relacionado con una probabilidad
aumentada de padecer una enfermedad o experimentar un evento negativo.
Las siguientes son las que se toman en cuenta en esta investigacion actual:

a. Factores deriesgo sociodemogréficos

Se alude a las caracteristicas siguientes:

e Edad: Se considera que el comienzo y el término de la vida reproductiva son
periodos en los que pueden surgir diversos problemas perinatales y, ademas,
se tienen como posibles factores de riesgo para un parto prematuro, ya sea
antes de cumplir 20 afios o después de pasar los 34.

e Grado de instruccion: El parto prematuro estd vinculado con un grado
educativo minimo, pues este se relaciona con un nivel econémico deficiente
y una falta de recursos para proporcionar la atencion necesaria a la gestante.

e Procedencia: Es el sitio donde viven; en dicho estudio, se fraccionan en dos
categorias: rurales y urbanas. (82)

b. Factores de riesgo obstétricos

Un ele,ento de riesgo obstétrico puede aumentar el riesgo de complicaciones
y mortalidad en embarazadas debido a su naturaleza médica,
sociodemogréfica u obstétrica. Ademas, puede repercutir en la salubridad
tanto de la mama como de el feto en comparacion con la poblaciéon general.
(83) Se tienen en cuenta los siguientes:

e Atencion prenatal: Se lleva a cabo como un instrumento de proteccion para evitar

el nacimiento prematuro. Las recomendaciones mas recientes de la OMS (oms)
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enfatizan que un control prenatal apropiado es aquel que comprende al menos
seis visitas, sean presenciales o a distancia por efecto de la pandemia del
COVID-19. Para lograr el total de visitas, es necesario que el centro de atencién
haya sido visitado antes de las 12 semanas y que la suplementacién con &cido
folico sea de calidad antes de 7 semanas, ademas de realizarse los examenes

de sangre oportunas.

Con el objetivo de garantizar una experiencia posnatal satisfactoria, la
OMS ha fijado ciertas recomendaciones. Estas incluyen proporcionar
atencion médica de calidad durante un minimo de 24 horas después del
nacimiento y llevar a cabo revisiones posnatales adicionales en las
primeras seis semanas. Esto puede implicar visitas a domicilio para
ayudar a que se produzca la transicibn hacia el cuidado en casa.
Asimismo, es necesario establecer medidas para identificar y actuar ante
las sefales de peligro en el recién nacuido y en la madre, y proporcionar
tratamiento y apoyo para asistir durante la recuperaciéon posparto y
gestionar problemas habituales. Ademas, es necesario hacer pruebas
para identificar problemas visuales y auditivos en los recién nacidos y
aplicar las vacunas requeridas. Es necesario impulsar el contacto entre
los miembros familiares y el recién nacido, asi como originar la lactancia
materna exclusiva, el acceso a métodos anticonceptivos y realizar
actividad fisica. Se debe fomentar, finalmente, que la pareja participe en
los reconocimientos después del parto y en el cuidado del neonato para
ayudar a la madre y al nifio. (84)

e Multigesta: Es decir, la experiencia previa de varios embarazos es vista como un

elemento de riesgo significativo durante el embarazo, el parto. Se ha asociado
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con la morbi-mortalidad materna y los problemas durante el embarazo, como la
enfermedad trofoblastica gestacional. El Utero puede perder su normalidad
fisiologica debido a los partos multiples, lo que provoca complicaciones como el
uso de oxitocicos, la retencion de la placenta, los sangrados después del parto
por atonia uterina y los partos prolongados. (85)

e Antecedente de parto pretérmino: Se argumenta que haber tenido un parto
prematuro previamente incrementa la probabilidad de tener otro en el futuro. En
otras palabras, a menor edad de gestacion, mayor es el peligro de que se exhibe
un parto pretérmino. (86)

¢ Infeccion del tracto urinario: El contenido de signos y sintomas que sugieren la
expansion y el desarrollo de microorganismos dafiinos en el sistema urinario.

e Lainfeccién del tracto urinario (ITU) puede tener consecuencias muy graves para
la salud de la madre y el feto en las mujeres embarazadas. Por ello es
fundamental identificar y tratar con rapidez la bacteriuria asintomatica. Se
aconseja llevar a cabo urocultivos de forma regular durante la totalidad del
embarazo y hay varios tratamientos seguros y eficaces para tratar la ITU. (87)

e Indice de masa corporal: Es la ecuacion matematica que posibilita el calculo del
indice de masa del cuerpo fraccionando el peso en kg por la altitud al cuadrado
en metros. El IMC es una medida que se emplea para evaluar la condicién
nutricional de un individuo, y se fracciona en diversas fases dependiendo de los
valores obtenidos: menos de 18.5 es signo de desnutricion; entre 18.5y 24.9, se
considera un rango normal; entre 25.0 y 29.9, sefala sobrepeso; y mas de 30,
obesidad. (88)

e Trastorno hipertensivo de la gestacion: Se trata de problemas que surgen

en mujeres que no padecen hipertensién previa, pero desarrollan

hipertension reciente y proteinuria o disfuncion organica después de la
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semana 20 del embarazo. Los criterios a continuacion se analizan para
su diagnéstico:

» La medicion de la presion arterial que sefala una numero sistélica
de 130 mmHg o mas, o un numero diastélica de 90 mmHg mucho
mas.

» Indicios de mal funcionamiento en 6rganos particulares, como un
recuento plaquetario bajo (por debajo de 100,000), niveles
duplicados de creatinina en el suero 0 concentraciones
incrementadas de transaminasas en la sangre.

» En una muestra de orina extraida en un lapso de 24 horas, la
proteinuria es igual o superior a 0.3.

e Anemia: enfermedad que se produce cuando hay una porcién demasiado
pequefia de globulos rojos para satisfacer las necesidades corporales.
(29) La anemia durante la gestacion es un factor de riesgo significativo, lo
gue significa que las mujeres embarazadas con anemia tienen 16 veces

mas posibilidades de tener un parto precoz con respecto a aquellas cuyos

niveles de hemoglobina son normales. (89)

Se ha vinculado la anemia en gestacién con un riesgo incrementado de
parto prematuro, particularmente durante los primeros dos trimestres. El
riesgo aumenta alin mas en caso de que el déficit de hemoglobina sea
severo. Por ejemplo, si la concentracion de Hb es inferior a 95 g/L, el
riesgo de parto precoz se aumenta al doble. La anemia podria causar
hipoxia crénica, lo que a su vez puede desencadenar una reaccion de

estrés en la madre y la placenta puede liberar hormona
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adrenocorticotropica (CRH). El resultado de estas circunstancias es que
puede incrementarse la produccion de cortisol por el feto, lo cual a su
vez eleva la posibilidad de un parto precoz. (91)

e Ruptura prematura de membranas:
El saco amnidtico, que encierra el liquido y al feto en el Gtero, se quiebra
de manera natural antes o durante el parto. Sin embargo, cuando esto
sucede antes de semana 37 de gestacion, se produce una rompimiento
precoz de las membranas (RPM). En la mayor parte de los no se conoce
el nimero de casos. Algunos factores de peligro y causas potenciales que
podrian estar vinculados con la ruptura precoz de las membranas (RPM)
antes del séptimo mes de gestacion son: infecciones vaginales, uterinas
o cervicales; tener mas de un feto; el tabaquismo; el hecho de haber
tenido cirugias o biopsias en la zona cervical en embarazos anteriores;
presentar excesos de liquido amni6tico, asi como contar con

antecedentes de RPM o RPMP. (92)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Anemia materna

Situacion que se distingue por tener en la sangre de la mujer embarazada niveles
bajos de hemoglobina, lo cual puede influir negativamente en el desarrollo del
feto y elevar las posibilidades de un parto que se produzca antes del tiempo
previsto.

2.3.2. Control prenatal
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Conjunto de evaluaciones médicas periodicas durante el embarazo que permiten
identificar y tratar factores de riesgo; su ausencia o deficiencia aumenta la

probabilidad de complicaciones y parto prematuro.

2.3.3. Diabetes gestacional

Alteracion del metabolismo de la glucosa que aparece durante el embarazo y
gue puede generar complicaciones obstétricas, incluyendo mayor riesgo de parto
prematuro.

2.3.4. Hipertension gestacional

Incremento de la presion de la arteria que se origina durante el embarazo y que,
si no se controla, puede derivar en complicaciones como preeclampsia y parto
prematuro.

2.3.5. Infecciones urinarias y vaginales

Procesos infecciosos comunes en mujeres embarazadas que, si no se tratan a
tiempo, aumentan la posibilidad de que las membranas se rompan temprano y
de que el parto sea adelantado.

2.3.6. Parto prematuro

Nacimiento que sucede precedentemente a la semana 37 completa de
gestacion, con un mayor riesgo de complicaciones para el bebé.

2.3.7. Preeclampsia

Trastorno que se determina por dafio en 6rganos del higado o los rifiones y por
hipertension durante la gestacion, vinculado a partos antes del tiempo previsto y

a problemas serios.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque basico y cuantitativo, con una estructura no
experimental, transversal, correlacional y basada en documentos. Examina
como los elementos de riesgo (las variables independientes) afectan al parto

prematuro (la variable dependiente).
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

En el Hospital Carlos Monge Medrano, en 2024, se llevd a cabo este
estudio de investigacion con una poblacion de 357 mujeres que habian

tenido un parto prematuro.
3.2.2. MUESTRA

Se conformara una muestra de 116 mujeres embarazadas que tuvieron
un parto prematuro (caso) y 224 que dieron a luz a término (control), las

cuales satisfacen los criterios de inclusion - exclusion.
3.2.3. TAMANO MUESTRAL

Se utilizé el muestreo probabilistico. Después de determinar la unidad de
estudio, se numeraron y, mediante numeros aleatorios, se eligieron hasta

que se obtuvo el tamafno del muestreo.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La formula se empled para obtener la muestra:

q_ N*Z,.*S
d?*(N-1)+ 27 ,,*S?

Poblacion N= 357
Alfa(Error tipo I) a= 0,05
Nivel de Confianza(error tipo II) B=1-a/2 0,95
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) 1,96
Desviacion estandar s= 0,04
Varianza sh2 0,22
Precision d= 0,07
Tamafio de muestra n= 116
Donde:
n=116

Los criterios de inclusion fueron:

» Se incluyeron todos los casos de partos prematuros ocurridos en el

Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.

» Se consideraron unicamente aquellas gestantes con historia clinica

materna completa.

» Asimismo, fue requisito contar con la historia clinica perinatal.

Criterios de exclusion:
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* Se excluyeron los casos sin historia clinica o sin historia clinica perinatal.

« También se descartaron aquellas historias clinicas o perinatales

incompletas.

» Finalmente, se excluyeron los registros con informacion ilegible en la

historia clinica o perinatal..

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.3.1. TECNICAS

La metodologia utilizada para el estudio actual es el andlisis documental. Esto se
debe a que se examind informacion de fuente secundaria, en concreto las
historias clinicas de madre y la historia perinatal del individuo.

3.3.2. INSTRUMENTOS

La ficha de compilacion de datos (ANEXO 1) que se emplea en esta investigacion
esta fraccionada en 3 partes. La primera parte exhibe informacion sobre las
peculiaridades sociodemograficas, que comprenden el estado civil, los afios de
edad, la ubicacién de nacimiento y el nivel educativo. La segunda parte incluye
informacion sobre rasgos relacionados con la obstetricia, tales como la paridad,
el control prenatal, el periodo entre embarazos y los antecedentes de hijos que
hayan nacido con bajo peso o que hayan experimentado un retraso en su
crecimiento uterino. Por ultimo, la tercera seccién incluye datos sobre cualquier
comorbilidad que la madre haya podido sufrir durante su embarazo (entre ellas:

hipertension causada por el embarazo, infeccién urinaria o anemia).

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El instrumento utilizado en este estudio actual es: Anexo 1: Formulario para la

recopilacion de datos segun Arevalo (2016). Este instrumento, que se ha
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validado previamente con especialistas y una poblacion semejante (Alfa de
Cronbach=0.91), recoge datos en tres items de madres con partos prematuros.
Para confirmar su idoneidad para nuestro contexto, se realizé6 un ensayo piloto
con 30 madres que habian tenido partos prematuros. El Alfa de Cronbach fue de

0.88, lo que alude gue el instrumento es fiable y valido para esta investigacion.

3.3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener los numeros de la historia clinica de las madres con bebés
prematuros, se analiz6 el libro de hospitalizacion del Servicio de Gineco-
Obstetricia y Pediatria del Hospital antes de que el proyecto de tesis fuera
aprobado. Los registros fueron analizados para distinguir los que alcancen con
los criterios de inclusion en el estudio y los que no. Con la ayuda de nimeros
aleatorios producidos por Randon, se eligieron las historias clinicas que se
incorporarian a la investigacion. El autor de esta tesis tuvo a su cargo la

recopilacion de los datos.

3.3.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos que se han recopilado seran afiadidos a una base de data generada
por el programa SPSS 15.0. En el futuro, se llevaran a cabo analisis univariados.
Se utilizaran tablas de frecuencias relativas univariadas para mostrar los
resultados, mediante la estadistica descriptiva y analitica. Siendo la desigualdad
(OR) para cada categoria se calculara en la estadistica analitica, y se empleara
el método chi cuadrado. La informacién resultante sera presentada en cuadros

de contingencia.

3.3.6. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se examind la declaracion de Helsinki mundial sobre principios éticos en la
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investigacion meédica en humanos. Dado que nuestro estudio no es de tipo
experimental, la experimentacion no se realiza y la confidencialidad de los datos

se mantiene.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

A. Factores sociodemograficos de las madres con parto prematuro

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2024

Tabla 1

Distribucion segun edad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Edad fi %

<20 afios 38 33.0%
20 a 34 afios 45 39.0%
>34 afios 33 28.0%
Total 116 100.0%

Figura 1

Distribucion segun edad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INV/ZSTIGACION”

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

EDAD DE LA GESTANTE

m < 20 ANOS 33%
m 20-34 ANOS 39%
= >35 ANOS 28%

Interpretacion: Se evaluaron 116 historias de madres con parto prematuro,
donde el porcentaje mayor 39.0% (45 gestantes), tenian una edad de entre 20 a
34 afos durante su gestacion; y el porcentaje menor 28.0% (33 gestantes) tenian

una edad >34 arios.

Tabla 2

Distribucion segun procedencia de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Procedencia fi %

Urbano 38 33%
Urbano marginal 49 42%
Rural 29 25%
Total 116 100%
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Figura 2

Distribucion segun procedencia de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: El 42% de las madres con partos prematuros son originarias de

areas urbanas marginales.

Tabla 3

Distribucion segun estado civil de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Estado Civil fi %
Soltera 48 41%
Conviviente 44 38%
Casada 24 21%
Total 116 100%
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Figura 3

Distribucion segun estado civil de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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B CONVIVIENTE 38%
W CASADA 21%

Interpretacion: El porcentaje mayoritario (41%) de las mamas con parto
prematuro tenian el estado civil de solteras y el porcentaje menor (21%) eran

casadas.

Tabla 4

Distribucion segun Nivel de Instruccidon de las madres con parto
prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Nivel de Instruccion fi %

Primaria 32 28%
Secundaria 44 38%
Superior Técnica 28 24%
Superior Universitaria 12 10%
Total 116 100%
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Figura 4

Distribucion segun Nivel de instruccion de las madres con parto
prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: La mayoria de las madres con parto prematuro tenian
secundaria como grado de instruccién (38%) y un porcentaje pequefio tenian
superior universitario como grado de instruccion (10%).

B. Factores Obstétricos de las madres con parto prematuro atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2024

Tabla b

Distribucion seguin N° de gestaciones de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

N° Gestaciones fi %

1 36 31%
2 45 39%
3 25 22%
4 amés 10 9%
Total 116 100%
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Figura 5

Distribucion segun N° de gestaciones de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: El 39 % de las madres que dieron a luz prematuramente tuvieron

dos embarazos, y el 9 % de ellas tuvieron cuatro 0 mas.

Tabla 6

Distribucion segun N° de abortos de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

N° de abortos N° %

Ninguno 96 83%
1 10 9%
2 9 8%
3amas 1 1%
Total 116 100%
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Figura 6

Distribucion segun N° de abortos de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: Del total de madres con parto prematuro, el 83% indico que no

tuvo este antecedente y solo el 1% indico que tuvo 3 a mas abortos.

Tabla 7

Paridad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Paridad N° %

Primipara 39 34%
Multipara 59 51%
Gran Multipara 18 15%
Total 116 100%
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Figura 7
Paridad de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
60%
50%
A40%
30%
20%
0%
PARIDAD
H PRIMIPARA 34%
H MULTIPARA 51%
B GRAN MULTIPARA 15%

Interpretacion: El 51% de las mamas con parto prematuro son multipaaras y

34% son primiparas.

Tabla 8

Numero de controles prenatales de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

CPN fi %
>6 47 41.0%
0ab 69 59.0%
Total 116 100%
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Figura 8

Numero de controles prenatales de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: EI 59% de las madres que dieron a luz prematuramente tuvieron
entre cero y cinco controles prenatales.
Tabla 9
Periodo intergenésico y antecedente de gestacion previa de las madres
con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Periodo Intergenésico fi %

1 afio 12 10%
2 afios 22 19%
>2 afios 78 67%
No registro 4 3%
Total 116 100%
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Figura 9
Periodo intergenésico y antecedente de gestacion previa de las madres
con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: Entre las 116 madres con antecedentes de gestacion anterior y
partos prematuros, el 67% experimentaron un intervalo intergenésico inferior a

los dos afios.

Tabla 10
Antecedentes obstétricos de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Antecedentes Obstétricos fi %

hijo RNBPN 50 43%
hijo con RCIU 35 30%
hijo prematuro 31 27%
Total 116 100%
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Figura 10
Antecedentes obstétricos de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: El 27% de las mujeres que dieron a luz prematuramente habian
tenido previamente un hijo prematuro, el 43% un hijo con RNBPN y el 30% uno

con RCIU.

C. Factores de Comorbilidad de las madres con parto prematuro

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2024

Tabla 11
Comorbilidad de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
Comorbilidad fi %
Comorbilidad Presente 100 86.0%
Infeccion urinaria 78 67.1%
Vulvovaginitis 52 44.7%
Anemia 25 21.5%
Hipertension inducida del embarazo 20 17.2%
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Pre eclampsia 16 13.8%

Ruptura prematura de membrana 14 12.0%

Eclampsia 13 11.2%

Desprendimiento prematuro de placenta 4 3.4%

Placenta previa 4 3.4%

Comorbilidad No Presente 16 14.0%
Figura 11

Comorbilidad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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Interpretacion: El 86% de las mamas que poseyeron un parto prematuro
experimentaron alguna comorbilidad durante el embarazo. Las mas usuales
fueron la hipertension incitada por el embarazo (17.2%), la anemia (21.5%), la

vulvovaginitis (44.7%) y la infeccion urinaria (67.1%).

D. Relacién entre los factores sociodemograficos, obstétricos y
comorbilidad de las gestantes con parto prematuro atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2024
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Tabla 12

Edad y numero de gestaciones de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

EDAD Numero de gestaciones Total
1 2 3 4 amas
fi % fi % fi % fi %
<20 afios 17 447% 12 31.6% 6 15.8% 3 7.9% 38

20a34afios 13 289% 17 37.8% 9 20% 6 13.3% 45

>34 afios 6 18.2% 16  48.5% 10 30.3% 1 3% 33
Total 36 31% 45 39% 25 22% 10 9% 116
p=0.000

Interpretacion: El 37.8% de las mamas con edades entre 20 y 35 afios, y el
48.5% de las que tienen mas de 34 afios, tuvieron dos embarazos; se detecta un
vinculo importante (p=0.000) entre la cantidad de gestaciones y la edad.

Tabla 13

Edad y Aborto de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

EDAD Aborto % Total
<20 afios 2 5.7% 38
20 a 34 afios 13 29% 45
>34 afos 5 15.2% 33
Total 20 116
p=0.012

Interpretacion: Las madres con menos de 20 afios son primiparas (65.8%),
mientras que las que poseen mas de 34 son multiparas (63.6%). Se observa una
relacion importante entre la cuantia de partos y la edad en mujeres embarazadas

con parto prematuro (p=0.000).
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Tabla 14
Edad y Paridad de las madres con parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
Edad Primipara Multipara Gran Multipara  Total
fi % fi % fi %
<20 afios 25 65.8% 13 34.2% 0 0.0% 38
20a34affios 12 26.6% 25 556% 8 17.8% 45
>34 afos 2  61% 21 636% 10 30.3% 33
Total 39 34% 59 51% 18 15% 116

p=0.000
Interpretacion: Las madres con menos de 20 afios son primiparas (65.8%),
mientras que las que tienen mas de 34 son multiparas (63.6%). Se observa una
relacion importante entre la cantidad de partos y la edad en mujeres
embarazadas con parto prematuro (p=0.000).
Tabla 15

Estado Civil y Paridad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Estado Civil Primipara Multipara Gran Multipara  Total
fi % fi % fi %
Soltera 28 583% 18 375% 2 4.2% 48
Conviviente 5 113% 31 705% 8 18.2% 44
Casada 6 25% 10 41.7% 8 33.3% 24
Total 39 34% 59 51% 18 % 116
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0.009

Interpretacion: Las madres que tienen un parto prematuro son mas a menudo
multiparas (70.5%) que las solteras y las casadas; existe una relacion reveladora

entre la paridad de la madre con parto prematuro y su estado civil (p=0.009).
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Tabla 16

Edad y antecedente de hijo de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

EDAD Antecedente de hijo Total
RNBPN RCIU Prematuro
fi % fi % fi %
<20 afios 18 474% 10 26.3% 10 26.3% 38

20a34afios 22 489% 14 311% 9 20% 45

>34 afios 10 30.3% 11 333% 12 36.4% 33
Total 50 43% 35 30% 31 27% 116
p p=0.000 p=0.000 p=0.236

Interpretacion: Las madres que tuvieron partos prematuros entre los 20 y los 34
afios mostraron con mas frecuencia que sus hijos presentaban RNBPN (48.9%),
mientras que las de mas de 34 afios, en cambio, exhibieron con mayor frecuencia
antecedentes de hijos con RCIU (33.3%); no existe una correlacion significativa

(p=0.236) de la edad y el antecedente de prematuridad.

Tabla 17

Edad y morbilidad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Edad Morbilidad % Total
<20 afios 27 71.0% 38
20 a 34 afos 40 88.8% 45
>34 afios 33 100% 33
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Total 100 116

p=0.144
Interpretacion: La totalidad de las madres que poseyeron un parto prematuro y
gue eran mayores de 34 afos presentaron morbilidad durante el embarazo, en
contraste con el 71 % de las que eran menores de 20 afios y el 88.8 % de
aquellas cuya edad estaba entre los 20 y los 34 afios; no se hallé una relacién
significativa de la edad y la morbilidad (p=0.144).
Tabla 18

Edad y tipo de Morbilidad de las madres con parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Morbilidad <20 afios 20 a 34 afios >34afios Total
fi % fi % fi %

Infeccién del tracto urinario 16 20.5% 42 538% 20 257% 78

Vulvovaginitis 10 192% 33 63.5% 9 17.3% 52

Anemia 5 20.0% 14 56.0% 6 24.0% 25

Hipertension inducida del embarazo 4 20.0% 9 450% 7 35.0% 20

Pre eclampsia 2 12.5% 8 50.0% 6 37.5% 16
RPM 1 7.1% 8 57.1% 5 35.8% 14
Eclampsia 1 7.7% 7 53.8% 5 38.5% 13
DPP 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4
Placenta previa 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4

Interpretacion: En la edad de 20 a 35 afios, las madres mostraron mas
frecuentemente preeclampsia (50%), hipertension inducida por el embarazo
(45%), anemia (56.0%), vulvovaginitis (63.5) e infeccion del tracto urinario

(53.8%).

Tabla 19
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Relacion entre edad y tipo de Morbilidad de las madres con parto
prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Edad ITU Vulvo- Anemia HIE Pre RPM Eclampsia DPP PP
vaginitis eclampsia

<20 16 10 5 4 2 1 1 1 1
afios  42.1% 26.1% 13.2%  10.5% 5.3% 2.6% 2.6% 2.6% 2.6%
20 a 42 33 14 9 8 8 7 2 2
34 93.3% 73.3% 31.1%  20.0% 17.7% 17.7% 15.5% 4.4% 4.4%
afos

>34 20 9 6 7 6 5 5 1 1

afios  60.6% 27.3% 18.2%  21.2% 18.2% 15.2% 15,2% 3.0% 3.0%

p 0.176 0.065 0.702 0.001 0.007 0.219 0.219 0.221 0.221

Interpretacion: Al correlacionar el tipo de comorbilidad con la edad, se encontrd
gue las madres que tuvieron partos prematuros a los 20 afios, entre los 20 y 34
afos y a partir de los 34 afios tenian una mayor cantidad de infecciones del tracto

urinario (p=0.176).
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Tabla 20

Relacion entre Edad de la madre y parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Edad de la madre Parto Prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
<20 afios 38 33.0% 42 18.8% 211
20 a 34 afios 45 39.0% 124 55.4% 0.51
>34afios 33 28.0% 58 25.8% 1.13
Total 116 100% 224 100.0%
p=0.375

Interpretacion: Las madres de 34 aflos 0 mas tuvieron menos partos
prematuros (28.0%) en comparacion con las madres de menos de 20 afos
(33.0%) y las de entre 20 y 34 afios (39.0%); sin embargo, esta tendencia no fue

importante desde el angulo estadistico.

Tabla 21

Relacién entre Estado civil de la madre y parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Estado civil Parto prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
Soltera 48 41.0% 56 25.0% 211
Conviviente 44  38.0% 130 58.1% 0.44
Casada 24 21.0% 38 16.9% 1.27
Total 116 100% 224 100.0%
p=0.128

Interpretacion: Se registré un 41.0% de partos prematuros en las madres

solteras, lo que fue mas que el 21.0% de las casadas y el 38.0% de las
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convivientes; sin embargo, esta dinamica no tuvo significancia estadistica

(p=0.128).

Tabla 22

Relacion entre Procedencia de la madre y parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Procedencia Parto Prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
Urbana 38 33.0% 43 19.2% 2.05
Urbano Marginal 49 42.0% 149 66.6% 0.36
Rural 29 25.0% 32 14.2% 2.00
Total 116 100% 224 100.0%
p=0.386

Interpretacion: El 25% de las madres provenientes del area rural tuvieron partos
precoces, con un OR de 2.00; el 33% de las que vienen del &rea urbana, con un
OR de 2.05; y el 42% de las madres procedentes de zonas urbano marginales,
quienes tenian un OR protector (0.36) para tener partos prematuros; No
obstante, esta tendencia no fue relevante en términos estadisticos (p=0.386).
Tabla 23

Relacion entre Nivel de Instruccion de la madre y parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Nivel de Instruccién Parto Prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
Primaria 32 28.0% 42 18.8% 1.65
Secundaria 44 38.0% 122 54.4% 0.51
Superior Técnica 28 24.0% 32 14.3% 1.90

Superior universitaria 12 10.0% 28 12.5% 1.11

Total 116 100% 224 100.0%
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p=0.264

Interpretacion: El porcentaje de partos prematuros fue superior entre las
mujeres que tenian educacion secundaria (38%) en comparacion con aquellas
que tenian educacion primaria (28%), técnica (24%) y universitaria (10%). No
obstante, segun la perspectiva estadistica, esta tendencia no tuvo importancia
(p=0.264).

Tabla 24

Relacién entre el antecedente de prematuridad de la madre y parto
prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Antecedente de Parto Prematuro OR
prematuridad S| NO
fi % fi %
Sl 31 27.0% 22 9.8% 3.35
NO 85 73.0% 202 90.2% 0.29
Total 116 100% 224 100.0%
p=0.569

Interpretacion: El 27.0 % de las mamas con pasados de partos precoces
tuvieron también partos prematuros, en contraste con el 73.0 % que no los
tuvieron; sin embargo, este patron no fue estadisticamente significativo

(p=0.569).

Tabla 25

Relacion entre la paridad de la madre y parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Paridad Parto Prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
Primipara 39 34.0% 56 25.0% 0.66
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Multipara 59 51.0% 136 60.7% 151
Gran Multipara 18 15.0% 32 14.3% 1.10
Total 116 100% 224 100.0%

p=0.141

Interpretacion: EI 51,0 % de las mamas multiparas tuvo partos precoces, lo que
indica una frecuencia més alta comparada con las primiparas (34,0 %) y las gran
multiparas (15,0 %); no obstante, esta disparidad no es significativa (p=0.141).
Tabla 26

Relacion entre el control prenatal de la madre y parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Control Prenatal Parto Prematuro OR
Sl NO
fi % fi %
26 47 41.0% 92 41.1% 0.97
Oab 69 59.0% 132 58.9% 1.02
Total 116 100% 224 100.0%
p=0.302

Interpretacion: El 59.0 % de las mamas que tuvieron menos de seis controles
prenatales tuvieron partos prematuros, con una razon de odds (OR) de 1.02; en
cambio, el 41.0% que contaron con mas de seis controles lo hicieron, siendo este
altimo un factor protector (OR=0.97). Sin embargo, esta tendencia no alcanz6
significacion estadistica (p=0.302).

Tabla 27

Relacion entre la morbilidad de la madre y parto prematuro
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Morbilidad Parto Prematuro OR
asociada SI NO
fi % fi %
Sl 100 86.0% 182 81.3% 1.44
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NO 16 14.0% 42 18.7% 0.69

Total 116 100% 224  100.0%

p=0.341
Interpretacion: El 86.0% de las madres con comorbilidad en el embarazo
tuvieron un parto adelantado, con un OR de 1.44; por otro lado, el 14.0% que no
tenian comorbilidad también lo experimentaron, siendo este Ultimo un factor
preservador con un OR de 0.69; sin embargo, dicha dindmica no fue significativa
(p=0.341).
Tabla 28

Relacion entre el tipo de morbilidad de la madre y parto prematuro

Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Comorbilidad Parto Prematuro Total OR, p
SI NO

fi % fi %
Infeccion del tracto 78 31.2% 172 68.8% 250 1.18,0.135
urinario
Vulvovaginitis 52 27.9% 134 721% 186 1.56, 0.139
Anemia 25 472% 28 52.8% 53 2.36, 0.586
Hipertensién inducida 20 43.4% 26 56.6% 46 1.99, 0.590
del embarazo
Pre eclampsia 16 21.0% 60 79.0% 76 0.63, 0.205
RPM 14 18.6% 61 81.4% 75 0.54, 0.059
Eclampsia 13 271% 35 72.9% 48 0.91, 0.183
DPP 4 143% 24 85.7% 28 0.40,0.174
Placenta previa 4 16.7% 20 83.3% 24 0.48, 0.158

Interpretacion: No se evidencid, desde el punto de vista estadistico, una
relacion entre las madres que presentaron comorbilidades durante su embarazo
y el parto prematuro.

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Segun el andlisis, la mayoria de las mamas con partos prematuros tienen entre
20 y 34 afnos (39.0%), que en su mayoria cohabitan (38.0%) y que tienen
educaciéon secundaria (38.0%). Sin embargo, la mayor parte procede de zonas
urbano marginales (42.0%), lo que indica que pertenecen a un nivel
socioeconémico mas bajo, un elemento de riesgo para la prematuridad segun se
expone en la literatura; como se menciona en el trabajo de VILLANUEVA (5),
donde se sefala una tendencia mas alta hacia los partos prematuros en los
estratos mas econdémicamente desfavorecidos.

En su investigacion, OSOMO (7) reporta la condicidn del estado civil, y determina
gue las mujeres embarazadas solteras tienen un riesgo de 1.8 de sufrir parto
prematuro. Segun el PARRA 8, ser soltera es un elemento relacionado con la
prematuridad.

Se observo una inclinacion mayor hacia los abortos en las madres de edad
avanzada; no obstante, no se consiguié establecer si el aborto ocurrié justo
después del parto prematuro. Esto podria tener un impacto en la duracion del
intervalo intergenésico, que es inferior a dos afios y es considerado un factor de
peligro para el nacimiento prematuro. La investigacion muestra que una tercera
parte de las mamas que han tenido partos adelantados tienen un intervalo entre
gestaciones menor a dos afios. Segun PARRA (8), el intervalo intergenésico de
menos de dos afos esta relacionado con el nacimiento prematuro.

La mitad de las madres que tienen partos prematuros han dado a luz mas de una
vez; MEZA (6) sostiene en su investigacion que la multiparidad estéa relacionada
con un aumento del riesgo de morbilidad neonatal.

Se ha notado que mas de la mitad de las mamas que proporcionaron a luz

prematuramente tuvieron un control prenatal apropiado. Villanueva (5)
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argumenta que en mujeres con un alto riesgo de prematurez, el acceso feliz y
adecuado a la atencion prenatal es particularmente relevante. No obstante, dado
que casi el 90% de estas embarazadas present6 alguna morbilidad durante su
gestacion, se anticipaba una tasa de cumplimiento mas elevada. Segun Meza
(6), la deteccién temprana de los factores asociados con el parto prematuro se
ve obstaculizada por un control prenatal inadecuado.

Cerca de una cuarta parte de las mujeres que poseyeron un parto prematuro ya
habian tenido un nacimiento prematuro en el pasado. Villanueva (5) lo considera
el factor de peligro relevante en su investigacion y lo sefiala como un elemento
vinculado importante. De igual manera, Osomo (7) indica que las mujeres con
este antecedente tienen 2.2 veces mas posibilidades de tener otro parto
prematuro que las que no lo experimentan. En la misma linea, Parra (8) también
lo reconoce como un factor de riesgo significativo, mientras que Garcia (11), en
su revision, concluye que la historia previa de parto pretérmino constituye el
predictor mas importante de recurrencia de prematuridad.

La reinfeccién de algunas morbilidades es evidente en los diferentes grupos de
edad, resaltando dos infecciones: la vulvovaginitis y la del tracto urinario. Segun
Villanueva (5), la vaginosis bacteriana esta relacionada con corioamnionitis y
incrementa las posibilidades de que se produzca el parto prematuro; no obstante,
aunque en nuestro estudio se evidencia infeccién vaginal, no se precisa la
etiologia de las vulvovaginitis. Por su parte, Osomo (7) también sefiala que tanto
las infecciones urinarias como las vaginales elevan la probabilidad de parto
prematuro. Rodriguez (10), de acuerdo con lo anterior, considera que las
infecciones urinarias forman un elemento de riesgo para el nacimiento

prematuro. También sefiala que la cervicovaginitis se asocia con los casos de
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rompimiento temprana de membranas. Garcia (11) afirma en su revision que la
atencion oportuna de las infecciones vaginales ayuda a someter la tasa de partos
adelantados.

Un 25% de las mamas que han tenido un parto prematuro ya han parido a otro
nifio en esa misma condicién. PARRA (8) estima dicho antecedente un factor de
riesgo, y OSOMO (7) afirma que las personas que lo tienen corren un peligro 2.2
veces superior de tener otro parto adelantado respecto a las que no lo tienen.
También VILLANUEVA (5) lo considera el factor de riesgo mas trascendente en
su investigacién. De acuerdo con la revision de GARCIA (11), haber tenido un
parto prematuro en el pasado es el principal indicador de riesgo para prever otro
nacimiento prematuro.

La anemia es la tercera razon de comorbilidad, y afecta a una de cada cinco
madres que dan a luz antes de tiempo. De acuerdo con un informe de RAMIREZ
(30), las mujeres embarazadas que padecen anemia tienen problemas
perinatales, como el aborto, la prematuridad y el minimo peso al nacer. Giacomin
y lglesias (31, 32) sefialan ademas que las mujeres embarazadas con anemia
tienen una propension mas elevada a la prematuridad comparadas con aquellas
sin anemia.

Una de las causas mas relevantes de morbilidad en mujeres que tienen partos
prematuros y son mayores de 20 afos es la ruptura precoz de membranas.
MEZA (6) sugiere que una rompimiento prematura de la membrana es un factor

de riesgo para el nacimiento anticipado, algo que PARRA (8) también noto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se estim6 que hay una relacion significativa entre los factores de
peligro y el parto precoz en gestantes atendidas en el Hospital. Ademas, se
evidencié una correlacion positiva de 0,760 y un p valor de 0,000, el cual es
inferior a 0,05; por lo tanto, se admite la hipotesis alternativa y se contradice la
hipétesis nula.
SEGUNDA. - Los elementos sociodemograficos de las féminas en periodo de
gestacion con parto prematuro que recibieron atencion en el Hospital abarcan:
en cuanto a la edad, la mayoria tenia entre 20 y 34 afios (39.0%); acerca del
origen la mayoria provenia de zonas marginales urbanas (42.0%); y en cuanto
al nivel educativo, predominoé el nivel secundario (38.0%).
TERCERA. - Se determinaron las particularidades obstétricas de las mujeres
embarazadas que tuvieron partos prematuros: Las mamas con partos
prematuros tienen dos gestaciones (39.0%), no han tenido abortos (83.0%), son
multiparas (51.0%) y cuentan con menos de seis controles prenatales (59.0%).
El 67.0% tiene un intervalo intergenésico mayor a dos afios, el 27.0% tiene
antecedentes de prematuridad.
CUARTA. - EI 86.0% ha tenido morbilidad a lo largo del embarazo; las que mas
se han reportado son: vulvovaginitis (44.7%), Infeccion de las vias urinarias
(67.1%), hipertensién provocada por el embaarazo (17.2%), anemia (21.5%),
fractura prematura de membranas (12.0%) y preeclampsia (13.8%).
QUINTA. -
i.  Hay una asociacién notable entre el grupo de edades de 20 a 34 afios y
los partos prematuros; ademas, las mujeres embarazadas que vienen del
area urbana marginal tienen mas probabilidad de tener un parto

prematuro en comparacion con las madres que provienen de zonas
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rurales y urbanas. Hay una relacion entre el estado civil, asi que las
mujeres embarazadas casadas y solteras corrieron mas peligro, a pesar
de que no es relevante si se compara con las embarazadas que viven en
compafiia. El nivel educativo constituye un peligro entre la formacién
secundaria y el parto prematuro.

i. Las embarazadas con referencias de parto prematuro mostraron un
mayor riesgo, aunque sin significancia estadistica (p=0.569); en cambio,
la ausencia de este antecedente funciona como factor protector. Respecto
a la paridad, no se encontré relacion significativa (p=0.141), pero las
primiparas evidenciaron un OR protector (0.66). Por otro lado, tener
menor a seis controles prenatales se asocio con un leve incremento del
riesgo (OR=1.02; p=0.302), mientras que contar con seis 0 mas controles
mostro un efecto protector (OR=0.97).

iii. Las madres que presentaron morbilidad asociada mostraron un OR de
1.44 (p=0.301) frente al parto prematuro, mientras que la ausencia de
morbilidad evidenci6 un efecto protector (OR=0.69). Asimismo,
condiciones como infeccion urinaria (OR=1.18; p=0.134), vulvovaginitis
(OR=1.56; p=0.138), anemia (OR=2.36; p=0.585) e hipertension durante
el embarazo (OR=1.99; p=0.580) se relacionaron con mayor probabilidad
de parto precoz. En contraste, la eclampsia (OR=0.91; p=0.183), la
ruptura adelantada de membranas (OR=0.54; p=0.058) y la preeclampsia
(OR=0.63; p=0.205) mostraron un efecto protector; por lo que se infiere
qgue la infeccién urinaria previa seria un factor determinante en la

ocurrencia del parto prematuro.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: AL DIRESA Puno, Red de Salud San Roman y Ministerio de Salud
para que difundan informacion fundamental sobre los peligros del parto
prematuro en las entidades privadas y publicas, asi como en los centros de
salud, de forma temprana y simple.

SEGUNDA: Se aconseja al Ministerio de Salud, DIRESA Puno y Red de Salud
Roman que se extienda la cobertura del control prenatal a todas las mujeres
embarazadas, sobre todo en los asentamientos humanos y los pueblos jévenes
con escasa accesibilidad a la atencion médica.

TERCERA: Se aconseja que el Hospital mejore los programas de control
prenatal para detectar precozmente los elementos de peligro que predisponen a
un parto prematuro y poner en marcha tacticas preventivas que disminuyan su
frecuencia.

CUARTA: Al Hospital, enfocar la atencion en el monitoreo de mujeres gestantes
gue presenten elementos de riesgo asociados con el parto prematuro.

QUINTA: Se recomienda que el Hospital ponga en marcha campafas sanitarias
orientadas a las embarazadas, centradas en prevenir y tratar de manera
oportuna los problemas de salud comunes durante el embarazo, asegurando una

atencion integral que reduzca las complicaciones obstétricas.
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ANEXO 1

"L UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL FARTO PREMATURO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024 - JULIACA

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. EDAD DE LA MADRE anos

1.2. PROCEDENCIA 1.Urbana
2_Urbano marginal
3.Rural

1.3. ESTADO CIVIL 1.Soltera

2 Conviviente
3.Casada

1.4. NIVEL DE INSTRUCCION | 1.Sin estudios

2 Primaria
3.5Secundaria

4 Superior Técnico
5.5uperior Universitario

1. FACTORES OBSTETRICOS
1.1. FORMULA OBSTETRICA G
p
1.2. PARIDAD 1.Primipara
2.Multipara
3.Gran multipara
1.3. CONTROL PRENATAL 1.De 0 a 5 controles
2.»6 controles
1.4. PERIODO INTERGENESICO afios
1.5. ANTECEDENTE DE HIJO 1.5l
PREMATURO 2.NO
1.1. ANTECEDENTE DE HIJO 1.3l
CON RCIU 2.NO
1.2. ANTECEDENTE DE HIJO 1.51
CON BPN 2.NO
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1. FACTOR DE MORBILIDAD
1.1. MADRE SIN PATOLOGIA DURANTE SU 1.5l
EMBARAZO 2NO
1.2. ANEMIA 1.5l
2NO
1.3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO 1.5l
2NO
3.4. VULVOVAGINITIS 1.5l
2NO
3.5. PRE ECLAMPSIA 1.5l
2NO
3.6. ECLAMPSIA 1.5l
2NO
3.4. HIPERTENSION INDUCIDA DEL EMBARAZO 1.5l
2NO
3.4. DPP 1.5l
2NO
3.5. OTROS
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SOLICITO: PERMISO PARA
RECOLECTAR DATOS

SENOR:
Dr. JOSE W. MAMANI VILCA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

Yo, CARLOS ALBERTO BELLIDO VILAVILA,
identificado con DNI. N° 40570487 con domicilio en la Av.
Huaynacapac N° 478 , Distrito de Juliaca, Provincia de San
Roman, Regién Puno. Ante ud. me presento y expongo:

Que, siendo bachiller de la carrera profesional de
obstetricia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Andina
“Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca; vengo realizando mi trabajo de investigacion
titulado: “Factores de riesgo asociados al parto prematuro en gestantes del Hospital
Carlos Monge Medrano, 2024”para lo cual SOLICITO a usted respetuosamente, se me
brinde la autorizacién y las facilidades de poder realizar la recoleccién de datos de las
Historias clinicas de la poblacion elegida del servicio de Gineco-Obstetricia de la
institucién que ud. dirige, datos que seran de suma importancia para el cumplimiento de
los objetivos de la investigacion ya mencionada.

POR LO EXPUESTO;
Ruego a Ud. Sefior Director acceder a mi peticion por ser de justicia.

ido Vilavila
DNI. 40570487
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ANEXO 1 ’ WS
FORMULARIO DE AUTORIZACION /5 *%\ 2\
& R
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS ‘%%m S

TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega:__31/12/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CARLOS ALBERTO BELLIDO VILAVILA
Direccién: Av. Huayna Capae Mz, K11 —1.¢. 18
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40570487

Teléfono: 931008872 email: earlos31 76master@omail. com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

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

Titulo 0 Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de investigacién [ |  Tesis >d Trabajo de Suficiencia Profesional 1 Trabajo Académico L

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANGO, 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): abortos, anemia. crecimiento intrauterino retardado. enfermedades maiernas. infecciones
urinarias.

+Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?

1

T Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
cquipos, bases de datos, ascsoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamicnto, cntr¢ otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
‘|depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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i 5 3 S
2. Referencia de tesis: @"7"1!(\ )
 Bachillr X Titlo  2daEspecialidad  Maestria Doctorado
3. Licencias:

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

EI No autorizo.

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

@ Si autorizo

D No autorizo
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B

Jurisdiccién de su Licencia i

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, = "
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, 3
como para el caso peruano. 3

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdicci6n, recoge las particularidades

de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccién del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA - P06

{3 /]
gAY
A

31 de diciembre del 2025

/ﬁ'ﬁﬁé&é Autor huella digital Fecha
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