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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-
Cusco, 2023. Cuya Metodologia: Se emple6 un disefio analitico de casos y controles,
nivel explicativo, corte transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 40
casos (gestantes con parto pretérmino) y 40 controles (gestantes con parto a término), y
la recoleccion de datos se realizd6 mediante una ficha de recoleccion de datos. Para el
analisis inferencial, se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson y regresion logistica
con ODDS Ratio, asimismo la prueba estadistica “Z”, donde evalla el subindice (a), (b)
“‘indica la diferencia estadisticamente significativa entre ambas proporciones”. Teniendo
como Resultados: Se observd asociacion estadisticamente significativa en la edad
materna < a 20 afos (ORC = 3,4; IC del 95%: 1,1 — 9,9) y con una mayor proporcion de
partos pretérminos. Asi mismo, se observo una asociacidn estadisticamente significativa
entre el parto pretérmino y los factores obstétricos, como es: el antecedente de parto
pretérmino (ORC = 8,2; IC del 95%: 0,9 - 70,7), numero de atenciones prenatales < de 6
(ORC =9,9; IC del 95%: 2,9 - 33,1), la ruptura prematura de membranas (ORC = 5,5; IC
del 95%: 1,1 - 27,4) y embrazo multiple (ORC = 0,4; IC del 95%: 0,3 — 0,6); por otro lado,
se especificd los factores patologicos del embarazo con significancia estadistica como
es: infeccion del tracto urinario (ORC = 2,5; IC del 95%: 1,0 - 6,2), diabetes (ORC: 6,8;
IC del 95%: 0,7 - 60,0), infecciones cervicovaginales (ORC: 5,1; IC del 95%: 1,9 - 13,7);
preeclampsia, anomalias placentarias y desprendimiento prematuro de placenta se
asociaron significativamente con un p valor < 0,05, pero con menor riesgo; asi mismo,

se demostrdé una prevalencia moderada de 5.3 % de partos pretérminos. Llegando a la
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Conclusién: Que el parto pretérmino continta siendo un problema de salud publica en

el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco.

Palabras claves: Factores de riesgo; parto pretérmino; gestantes.



ABSTRACT
The present study had the Objective: To determine the risk factors associated with
preterm birth in pregnant women treated at the San Juan de Kimbiri Hospital VRAEM-
Cusco, 2023. Whose Methodology: A case-control analytical design was used,
explanatory level, cross-sectional and retrospective. The sample consisted of 40 cases
(pregnant women with preterm birth) and 40 controls (pregnant women with full-term
birth), and data collection was carried out using a data collection form. For the inferential
analysis, the Pearson Chi Square test and logistic regression with ODDS Ratio were
applied, as well as the statistical test "Z", where the subscript (a), (b) "indicates the
statistically significant difference between both proportions" is evaluated. Having as
Results: A statistically significant association was observed in maternal age < 20 years
(ORC = 3.4; 95% CI: 1.1 - 9.9) and with a higher proportion of preterm births. Likewise, a
statistically significant association was observed between preterm birth and obstetric
factors, such as: history of preterm birth (ORC = 8.2; 95% CI: 0.9 - 70.7), number of
prenatal care <6 (ORC =9.9; 95% CI: 2.9 - 33.1), premature rupture of membranes (ORC
=5.5; 95% CI: 1.1 - 27.4) and multiple pregnancy (ORC = 0.4; 95% CI: 0.3 - 0.6); On the
other hand, statistically significant pregnancy pathological factors were specified, such as
urinary tract infection (ORC = 2.5; 95% CI: 1.0-6.2), diabetes (ORC: 6.8; 95% CI: 0.7—
60.0), cervicovaginal infections (ORC: 5.1; 95% CI: 1.9-13.7); preeclampsia, placental
abnormalities, and placental abruption were significantly associated with a p value < 0.05,
but with a lower risk; likewise, a moderate prevalence of 5.3% of preterm births was
demonstrated. The conclusién: Was that preterm birth continues to be a public health

problem at San Juan de Kimbiri Hospital, VRAEM, Cusco.
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Keywords: Risk factors; preterm birth; pregnant women.
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INTRODUCCION
El trabajo de parto pretérmino se caracteriza por el periodo comprendido entre la semana
22 de gestacion y antes de la semana 37 (menos de 259 dias completos) (V). Es asi que
el parto pretérmino es considerado un problema de salud publica; segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio nacen aproximadamente 15 millones de nifos
prematuros eso es mas de un recién nacido por cada 10 recién nacidos . Se indica que
mas del 40% de los partos pretérminos no pueden ser explicados por estudios
epidemioldgicos que identifiquen factores asociados. Por lo tanto, el trabajo de parto
pretérmino es una preocupacion importante en el campo de gineco-obstetricia, y
aproximadamente tiene una incidencia del 10 al 11 % esto varia segun los factores de

riesgo .

A nivel de Latinoamérica este problema es de gran relevancia, donde en el informe de
Accién Global sobre Nacimientos Prematuros menciona que 1,2 millones de recién
nacidos pretérminos nacen al afo, los paises que reportan mayor prevalencia de partos
pretérminos son Costa Rica y Ecuador con un porcentaje de 13,6% y 5,1%
respectivamente ). Un estudio realizado en Ecuador, reveld que el parto pretérmino
ocurre con mayor frecuencia en mujeres gestantes menores de 19 afos y mayores de
35 aiios ©). A nivel nacional, la prematuridad representa un significativo asunto de salud
publica, siendo la principal causa de mortalidad neonatal. El 7.5% de los nacimientos en
Peru son pretérminos, y esta situacion causa el 68% de las muertes neonatales. De
acuerdo con el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea del Ministerio
de Salud, en 2023 se reportaron 30,692 nacimientos pretérminos, marcando un

incremento del 55,3 % en comparacion con los 19,766 nacimientos en 2014 ). En el

X1l



departamento de Cusco, de acuerdo con el Boletin Epidemiolégico del Peru publicado
en 2023, se registré un 10% de nacimientos prematuros. Segun datos oficiales, hasta el
momento, se contabilizan en promedio 2,300 nacimientos prematuros anuales en la

region de Cusco (19),

El objetivo de la investigacion es determinar aquellos factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Kimbiri VRAEM —
Cusco, 2023, con el propésito de ayudar a reducir la prevalencia de partos pretérminos,
optimizando edades menores de 20 afos, la atencidn prenatal adecuada y la
identificacion oportuna de factores de riesgo, asi como la calidad de vida en la poblacion
mencionada. Por otro lado, se espera que este estudio pueda contribuir a la elaboracion
de planes y estrategias de prevencion, promocién y educacion nutricional dirigida a las

embarazadas.

El presente estudio se estructura en cinco capitulos, que se detallan a continuacion.
Capitulo I: Se abordo el planteamiento del problema centrado en los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en gestantes. Se presentan la formulacién del problema
general y los problemas especificos, junto con la justificacion. Este capitulo concluye con
la exposicion de los objetivos. Capitulo Il: Se desarrolla el marco teérico, que incluye
antecedentes tanto internacionales como nacionales que evidencian la problematica
investigada. Se ofrece una base teorica solida y se establece un marco conceptual que
abarca la definicion de indicadores, dimensiones y variables. Capitulo Ill: Se describen
las hipétesis y variables planteadas. Capitulo 1V: Se describe la metodologia empleada
en el estudio, especificando el disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, asi

como las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos. Ademas, se

XV



detalla el procesamiento de datos y se consideran los aspectos éticos involucrados.
Capitulo V: Presenta los resultados obtenidos, junto con la interpretacion. Se comparan
estos resultados con los estudios previos citados en los antecedentes bibliograficos y se
discuten los hallazgos de manera integral y significativa. Y finalmente, se exponen las
conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, las cuales pueden servir como
base para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para

mejorar la salud materno-fetal.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica:

Se considera parto pretérmino aguel que tiene lugar antes de completar las 37 semanas
de gestacion o antes de los 259 dias desde la fecha de inicio del dltimo periodo menstrual
(FUM) de la mujer @, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el parto
pretérmino se clasifica en tres categorias segun la edad gestacional: extremadamente
pretérmino (menos de 28 semanas), muy pretérmino (28 a menos de 32 semanas) y
moderadamente pretérmino (32 a 37 semanas) @. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que mas del 40% de los casos de parto pretérmino carecen de una
explicacion clara, incluso tras la aplicacion de modelos epidemiologicos destinados a
identificar factores de riesgo. Esta incertidumbre etioldégica convierte al trabajo de parto
pretérmino en un problema prioritario en gineco-obstetricia, y en una importante
preocupacion de salud publica, particularmente en zonas rurales y de dificil acceso,
donde las limitaciones en la cobertura y calidad de los servicios de salud obstétrica
dificultan el diagnostico precoz y la intervencion oportuna ©@). A nivel mundial la incidencia

de parto pretérmino oscila entre 10 % al 11%, varia segun los factores de riesgo .

A escala global, el parto pretérmino sigue siendo una de las causas mas comunes de
mortalidad infantil. Se estima que cada afio nacen 15 millones de recién nacidos antes
de completar las 37 semanas de gestacion. Lo que representa alrededor de 1 de cada
10 nacimientos . En 2019, cerca de 900,000 muertes de nifios menores de 5 afios
fueron ocasionados por las complicaciones del parto pretérmino, lo que lo convirti6é en la
principal causa de mortalidad en este grupo ®. A la vez la incidencia en algunos paises

de Europa oscila entre el 5 % y en paises de Africa el 18% ©).



A nivel de Latinoamérica este problema es considerado de gran relevancia, donde en el
informe de Accion Global sobre Nacimientos Pretérminos menciona que 1,2 millones de
recién nacidos pretérminos nacen al afio, los paises que reportan mayor prevalencia de
partos pretérminos son Costa Rica y Ecuador con un porcentaje de 13,6% y 5,1%
respectivamente @), Un estudio realizado en Ecuador, reveldé que el parto pretérmino
ocurre con mayor frecuencia en mujeres gestantes menores de 19 afios y mayores de

35 afios ©,

A nivel nacional también se enfrenta este desafio, ya que se ha detectado un aumento
paulatino en la cantidad de nacimientos pretérminos en el pais durante los Ultimos afios.
Durante el periodo de enero a octubre de 2022, se documentaron 27,383 nacimientos
pretérminos, evidenciando un incremento del 0.10 % respecto al afio 2021. Durante ese
periodo, los nacimientos pretérminos constituyeron el 6.89 % del total de nacidos vivos,
frente al 6.79% registrado entre enero y octubre de 2021 (7). Segun el Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Fetal y Neonatal (CDC-MINSA), durante el afio
2022 se registraron 4,426 fallecimientos, de los cuales el 53% (2,344) correspondieron a
muertes fetales y 2,082 a neonatales. Mientras que el afio 2023 se reportaron 30,692
nacimientos prematuros, marcando un incremento del 55,3 % en comparacion con los
19,766 nacimientos en 2014. La tasa de nacimientos prematuros en el pais esta
en ascenso y es disimil segun la fuente de informacion utilizada, ENDES reporta 23%,
OMS 8.8%, y el sistema de registro del certificado de nacido vivo—MINSA (CNV), 7%,
con un promedio anual de 30,000 nacimientos prematuros segun CNV y mas de 2000
defunciones anuales notificadas al Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Mortalidad Fetal y Neonatal (CDC-MINSA) ®). Las notificaciones provinieron



principalmente de Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque y Cusco, que en conjunto

representaron el 50 % del reporte a nivel nacional ©).

En el departamento de Cusco, de acuerdo con el Boletin Epidemiolégico del Peru
publicado en 2023, se registré un 10% de nacimientos prematuros. Segun datos oficiales,
hasta el momento, se contabilizan en promedio 2,300 nacimientos prematuros anuales
en la regidon de Cusco (9. En este contexto, la regién del Cusco y especificamente en el
distrito de Kimbiri, ubicado en la zona del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro
(VRAEM), se encuentra entre las zonas méas vulnerables del pais, no solo por sus
condiciones geograficas y sociales vinculadas al narcotrafico, sino también por presentar
altos niveles de pobreza, violencia y sobre todo por presentar los indicadores sanitarios
deficientes, todo ello agrava el riesgo para las gestantes. A pesar de los esfuerzos del
Ministerio de Salud y organizaciones locales por mejorar la atencion materno-infantil en
el VRAEM, las tasas de parto pretérmino continlan siendo elevadas y poco
documentadas. Esta situacién exige una mayor comprension de las causas locales y la
implementacion de estrategias contextualizadas que respondan a las realidades

socioeconomicas y culturales de la region .

La Red de Salud Cusco VRAEM, durante el afio 2023 reporté un aumento en los casos
de nacimientos pretérminos, lo cual ha encendido alertas sobre los determinantes
sociales, culturales y clinicos que podrian estar contribuyendo a esta problemética. De
esta manera, en el Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, segun el registro diario de
partos se encontré un total de 819 partos, de los cuales se diagnosticaron 43 partos

pretérminos en el afio 2023 1),



Las causas mas frecuentes de los partos pretérminos indicados son la preeclampsia, la
eclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino. Por otro lado, los partos que
ocurren tras un trabajo de parto pretérmino espontaneo 0 una ruptura prematura de
membranas, conocidos colectivamente como partos pretérminos espontaneos, son
considerados un sindrome originado por multiples factores, como infecciones,
inflamacion, enfermedades vasculares o sobredistension uterina. Ademas, los
principales factores de riesgo para el parto pretérmino espontaneo incluyen antecedentes
de partos pretérminos, pertenecer a la raza negra, padecer enfermedad periodontal y
tener un bajo indice de masa corporal en la madre. Entre los predictores mas fiables de
parto pretérmino espontaneo se encuentran una longitud cervical reducida y niveles

elevados de fibronectina fetal cervicovaginal 12,

Los recién nacidos pretérminos enfrentan un mayor riesgo de mortalidad, ademés de
diversas complicaciones de salud y desarrollo en comparacion con los nacidos a término.
Entre las complicaciones mas comunes en el corto plazo se encuentran afecciones
respiratorias, gastrointestinales, inmunoldgicas, del sistema nervioso central, auditivo y
visual. A largo plazo, pueden presentar dificultades motoras, cognitivas, conductuales,

socioemocionales, auditivas, visuales, de crecimiento y de salud en general (1314,

Si esta problematica persiste podria generar significativos costos emocionales y
economicos para las familias y tener implicaciones para los servicios del sector publico,
como el seguro médico, la educacion y otros sistemas de apoyo social 9. El mayor
riesgo de mortalidad y morbilidad corresponde a los recién nacidos en las edades

gestacionales mas tempranas. Sin embargo, los recién nacidos mas cerca del término



representan el mayor numero de bebés pretérminos y también experimentan mas

complicaciones que los recién nacidos a término (16,

El parto pretérmino constituye una condicion obstétrica compleja que exige un enfoque
integral, combinando intervenciones tanto preventivas como terapéuticas. Estas
intervenciones deben orientarse, en primer lugar, a la identificacién temprana y el manejo
adecuado de los factores de riesgo, con especial atencidon a aquellos modificables, como
las enfermedades maternas preexistentes, los habitos de vida no saludables y las
barreras en el acceso a una atencion prenatal de calidad. La optimizacién de la atencién
perinatal desde el control del embarazo hasta el cuidado inmediato del neonato es
fundamental para reducir las complicaciones asociadas. Ademas, la monitorizacién
continua del embarazo y el seguimiento postnatal permiten ajustar oportunamente las
estrategias clinicas, mejorando asi el pronéstico del binomio madre-hijo. Este enfoque
contribuye significativamente a que el recién nacido alcance un desarrollo fisico,

neurolégico y emocional adecuado, permitiéndole llevar una vida funcional y satisfactoria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 20237
1.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Cuadles son los factores maternos asociados al parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?



v' ¢ Cuadles son los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

v' ¢ Cuadles son los factores patolégicos del embarazo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

v' ¢ Cuantos son los partos pretérminos y a términos segun la edad materna en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

v’ ¢Cual es la prevalencia de partos pretérminos en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 20237
1.3. Justificacién de la investigacion
1.3.1. Justificacion teorica:

La importancia cientifica del estudio radica que el parto pretérmino probablemente es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel mundial,
representando cerca del 75% de las muertes perinatales. A pesar de los esfuerzos de
diferentes organizaciones de salud por mejorar la atencion materno-infantil, las tasas de
parto pretérmino continuan siendo elevadas y especialmente en regiones con acceso
limitado a servicios de salud. Es por ello que la identificacion temprana de los factores
de riesgo es fundamental para disenar estrategias de prevencion y mejorar los
desenlaces perinatales, teniendo en cuenta diferentes estudios cientificos. Al igual que
el presente estudio contribuira al conocimiento cientifico actual y podra servir de

referencia para futuras investigaciones cientificas.

1.3.2. Justificacion practica:



El presente estudio se sustenta en la necesidad de fortalecer la calidad de atencion en
el ambito del Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, una zona donde se ha reportado
una elevada incidencia de partos pretérmino, frecuentemente vinculados a la
identificacion tardia o inadecuada de factores de riesgo obstétrico. Esta region presenta
condiciones socioeconémicas vulnerables, barreras geogréficas significativas y acceso
limitado a servicios especializados, lo cual dificulta la implementacion oportuna de
estrategias preventivas. En este contexto, es fundamental generar evidencia cientifica
contextualizada, que oriente tanto la toma de decisiones clinicas como el disefio de

politicas sanitarias adaptadas al entorno local.

Los hallazgos de esta investigacion permitiran sustentar la formulacion de protocolos de
atencion prenatal basados en evidencia, enfocados en la prevencion del parto pretérmino
y ajustados a las particularidades epidemioldgicas, culturales y logisticas de la poblacién
gestante del VRAEM. Asimismo, se espera que los resultados contribuyan a la
optimizacién del uso de recursos en los niveles primario y secundario de atencion,
mediante intervenciones dirigidas, costo-efectivas y culturalmente pertinentes, con la
finalidad de reducir la morbimortalidad perinatal, mejorar los estandares de atencién
materno-neonatal y fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de salud en contextos

rurales de alta vulnerabilidad.

1.3.3. Justificacion metodoldgica:

La justificacion metodoldgica de este estudio de casos y controles permite comparar
retrospectivamente dos grupos bien definidos: gestantes que presentaron parto
pretérmino (casos) y aquellas con parto a término (controles), con el objetivo de

identificar diferencias significativas en factores maternos, obstétricos y patolégicos del
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embarazo, esta comparacion es importante para establecer asociaciones que orienten

estrategias preventivas, teniendo en cuenta el enfoque de interculturalidad.

Asi mismo, el estudio aborda una brecha critica de conocimiento: la escasa evidencia
cientifica local sobre factores de riesgo del parto pretérmino en regiones rurales como el
distrito de Kimbiri - VRAEM. Esta metodologia contribuird a generar datos aplicables que
fundamenten intervenciones clinicas, protocolos institucionales y politicas de salud

orientadas a mejorar las atenciones perinatales en poblaciones de alta vulnerabilidad.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

v ldentificar los factores maternos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023.

v’ Identificar los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023.

v Especificar los factores patoldgicos del embarazo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023.

v’ Identificar los partos pretérminos y a términos segun la edad materna en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023.

v' Determinar la prevalencia de partos pretérminos en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rutayisire E, et al ®"). (2023) Llevaron a cabo un estudio titulado Factores maternos,
obstétricos y ginecologicos asociados al parto prematuro en Ruanda: hallazgos de un
estudio longitudinal nacional. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores
maternos, obstétricos y ginecoldgicos asociados al parto prematuro en Ruanda:
hallazgos de un estudio longitudinal nacional. Se traté de una cohorte longitudinal en la
gue se aplico un cuestionario a 817 mujeres, encontrando una prevalencia de partos
prematuros del 13.8%. Entre los factores de riesgo independientes identificados
estuvieron: edad materna de 35 a 49 afios [AOR] = 2,00; intervalo de confianza [IC] del
95%: 1,13-3,53), exposicidon pasiva al humo de tabaco durante el embarazo (AOR =
1,91; IC del 95%: 1,04-3,51), antecedentes de aborto (AOR = 1.89; IC del 95%: 1.13—-
3.15), rotura prematura de membranas (AOR = 9.30; IC del 95%: 3.18-27,16) e
hipertension durante el embarazo (AOR = 4.40; IC del 95%: 1.18-16.42). Los autores
concluyeron que el parto pretérmino continla siendo un problema de salud publica

significativo en Ruanda.

Ayele T, Moyehodie Y (8, (2023) Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de parto
prematuro y factores asociados entre madres que dieron a luz en hospitales publicos de
la zona este de Gojjam, Etiopia”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de parto prematuro y los factores asociados entre las madres que dieron a luz en
hospitales publicos de la zona oriental de Gojjam, Etiopia. Cuyo estudio fue de cohorte

transversal, donde los datos se obtuvieron mediante cuestionarios, entrevistas a



pacientes y revisiones de tarjetas de 615 madres, teniendo como resultado el 13,2% tuvo
un parto prematuro. “Atencion prenatal (AOR = 2.87; IC 95 % = 1.67, 5.09), nivel
educativo de la madre (AOR = 2.79; IC 95 % = 1.27, 6.67), nivel educativo del esposo
(AOR =2.11; IC 95 % = 1.10, 4.18), ingreso familiar mensual promedio (AOR = 1.95; IC
95 % = 1.05, 3.75), tamafio de la familia (AOR = 0.15; IC 95 % = 0.03, 0.67), gestacion
multifetal (AOR = 3.30; IC 95 % = 1.29, 8.69), tener ruptura prematura de membrana
(AOR =6.46; IC 95 % = 2.52, 18.24), antecedentes de enfermedad crénica (AOR = 3.94;
IC 95 % = 1.67, 9.45), ser VIH positivo (AOR =6.99; IC 95 % = 1.13, 44.65), hemorragia
anteparto (AOR = 3.62; IC 95 % = 1.12, 12.59), hipertension inducida por el embarazo
(AOR = 3.61; IC del 95 %= 1.19, 11.84), modalidad del parto (AOR = 7.16; IC del 95 %
= 2.09, 29.29) y comienzo del parto (AOR = 0.10; IC del 95 % = 0.03, 0)". Llegando a la
conclusién que los factores de riesgo estan significativamente asociado al parto

pretérmino.

Schuster H, et al 19, (2022) En su investigacion titulado Factores de riesgo de parto
prematuro espontaneo entre mujeres embarazadas nuliparas sanas en los Paises Bajos,
un estudio de cohorte prospectivo. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo para el tiempo de protrombina parcial (SPTB) en mujeres nuliparas sanas.
Realizaron un estudio de cohortes prospectivo. El reclutamiento tuvo lugar desde febrero
de 2014 hasta diciembre de 2016 en 16 centros comunitarios de parteria en los Paises
Bajos. Los criterios de elegibilidad fueron: = 18 afios, sin embarazo previo > 16 semanas
de gestacidén, embarazo Unico sano y reserva prenatal < 24 semanas de gestacion, para
lo cual llenaron un cuestionario. Teniendo como resultados; de las 363 mujeres incluidas

solo 349 (96,1%) estaban disponibles. “La medicion de la longitud cervical estuvo

10



disponible para 225 (62.0%) participantes. sSPTB ocurrié en 26 mujeres (7.5%). SES se
asocié con sPTB (OR: 3.7, 95% CI: 1.6-8,5) en el analisis univariado. El sangrado vaginal
en el primer o segundo trimestre (ORa: 3.6, IC 95%: 1.4-9.0) y la infeccion del tracto
urinario durante el embarazo (ORa: 4.9, IC 95%: 1.7-13.9) se asociaron con sPTB en el
analisis multivariado”. Concluyendo que los factores de riesgo establecidos para sPTB

en mujeres nuliparas son consideradas de bajo riesgo de sPTB.

Nwankwo H, et al 29, (2022) Realizaron una investigacion titulada Prevalencia y factores
asociados con el parto prematuro en un hospital de distrito rural, Ruanda. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados al parto prematuro
en el hospital de Kabutare, Ruanda. Cuyo estudio fue transversal, se llevé a cabo el
estudio entre agosto y septiembre de 2020, se entrevistd mediante un cuestionario
semiestructurado. Teniendo como resultado que la prevalencia de parto prematuro fue
de 17.5% (IC 95%: 12.9% - 22.9%). Asimismo, los factores independientes que estan
asociados al parto prematuro después de considerar la regresion logistica multiple fueron
gue el marido fuera fumador (Odds Ratio ajustada (aOR) = 5.9; IC 95%; 1.9-18; p=
0.002), asistencia a atencion prenatal (APN) < 3 visitas (aOR=3.9; IC 95%; 1.1-13.8;
p=0,04) y Circunferencia Media Superior del Brazo (MUAC) de la madre < 23cm
(aOR=5.6, IC 95%; 1.8-18.9; p=0,004). Concluyendo que el parto prematuro fue alto en
el distrito de Huye. Por lo tanto, recomendamos sesiones de APN para enfatizar en la
educacion nutricional materna que sea de buena calidad y cantidad, desalentar el

consumo de alcohol materno y el tabaquismo pasivo.

Zhang Y, et al @D, (2022) Realizaron un estudio titulado: Los factores de riesgo del parto

prematuro: una encuesta multicéntrica de casos y controles en China en 2018. Este
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estudio tuvo como objetivo investigar el perfil de riesgo del parto prematuro (PTB) en
2018 en China. Cuyo estudio fue prospectivo multicéntrico de casos y controles en 15
hospitales ubicados en siete provincias a lo largo de tres areas geogréficas en China. Se
incluyeron un total de 3147 madres nacidas antes de término y 3147 a término, se
utilizaron cuestionarios disefiados para investigar informacion materna y fetal. Como
resultado obtuvieron que el PTB iatrogénico representé el 48,1% de las madres
pretérmino. El analisis multivariable mostr6é que la PTB se asoci6 significativamente con
seis categorias de factores maternos y fetales, estilo de vida adverso y condiciones
psicolégicas (odds ratio ajustado (aOR) 2.063, intervalo de confianza (IC) del 95% 1.601-
2.657) tuvo el PAR% mas alto (60.1 %). Secundaria y por debajo del nivel educativo
(PAR% = 25.8%), vive en pueblo o aldea (PAR% = 24.4%), baja ganancia de peso en el
embarazo (PAR% = 16.8%), trastornos hipertensivos en el embarazo (ORa: 5.010, 95%
IC: 4.039-6.216, PAR% = 15,3%), anomalia placentaria (ORa: 4.242, IC 95%: 3.454-
5.211, PAR% = 14,1%) y embarazo multiple (ORa: 10.990, IC 95%: 7.743-15.599, PAR%
= 11,8%) se asociaron significativamente con PTB con un alto valor de PAR%. Los
investigadores concluyen que los factores de riesgo en China como principal fue
anomalias placentarias, trastornos hipertensivos en el embarazo y embarazo
multiple. Asimismo, los estilos de vida, las condiciones psicologicas adversas y la

desventaja socioecondmica tenian una gran importancia para la salud publica.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia P ?2, (2023) Realizé un estudio titulado: Volumen plaquetario medio disminuido
como factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes con amenaza de parto

pretérmino del Hospital Belén de Trujillo. Cuyo objetivo fue determinar si el volumen
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plaguetario medio disminuido es factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes con
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo. Este trabajo, de disefio
analitico retrospectivo de cohortes, incluyé a 100 gestantes. Los resultados indicaron que
no hubo diferencias significativas en las variables edad, procedencia, multiparidad y
tratamiento tocolitico entre gestantes con volumen plaguetario medio disminuido y
aguellas con niveles normales. Sin embargo, se encontré un riesgo relativo de 2.33, el
cual fue significativo (p < 0.05), evidenciando que un volumen plaquetario medio
disminuido constituye un factor de riesgo para parto pretérmino. Ademas, el analisis
multivariado identific6 a la obesidad, el control prenatal inadecuado y el volumen
plaguetario medio disminuido como factores de riesgo para esta condicion. El estudio
concluy6 que el volumen plaguetario medio disminuido es un factor de riesgo importante
de parto pretérmino en gestantes con amenaza de parto pretérmino en el Hospital Belén

de Truijillo.

Monier F 3, (2022) Desarrollé un estudio titulado Grado de instruccién materna como
factor de riesgo para parto pretérmino en Truijillo, Per(. Cuyo objetivo fue determinar si
el grado de instruccion materna es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes
atendidas. La investigacion fue de tipo aplicada, con un disefio no experimental,
observacional, analitico y retrospectivo basado en un enfoque de casos y controles. La
muestra estuvo compuesta por 35 casos (gestantes con parto pretérmino) y 70 controles
(gestantes con parto a término). Para la recoleccion de informacion, se empleé el andlisis
de historias clinicas mediante una ficha disefiada especificamente para tal propésito. Los
hallazgos principales revelaron que 19 gestantes con bajo nivel educativo tuvieron un

parto pretérmino, mientras que otras 19 con las mismas caracteristicas lograron un parto

13



atérmino. Al evaluar la distribucion, se observé que el 50% de las mujeres con bajo grado
de instruccion enfrentaron un parto antes de las 37 semanas y el otro 50% tuvo un parto
a término. El estudio concluyd que existe una asociacion estadisticamente significativa

(p=0.00) entre el nivel educativo de la madre y el riesgo de parto pretérmino.

Ayala F, et al ?4, (2022) Llevaron a cabo un estudio titulado Factores de riesgo para
parto pretérmino idiopatico segun prematuridad. Cuyo objetivo fue evaluar los factores
de riesgo para parto pretérmino (PP) idiopatico segun prematuridad. Esta investigacion
fue de tipo observacional con disefio longitudinal, en la que se evalud la longitud cervical
de todas las participantes. El analisis de los datos incluyé un modelo de regresion
logistica multivariado y curvas ROC. Los resultados indicaron que la longitud cervical
promedio fue de 21.1 £ 9.2 mm en el grupo de parto pretérmino, comparada con 29.2 +
8.2 mm en el grupo de parto a término, con una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.01). Entre los factores de riesgo asociados al parto pretérmino idiopatico se
identificaron: cérvix corto (ORa=5.9), obesidad materna (ORa=5.7), antecedente de parto
pretérmino (ORa=5.5), edad materna avanzada (ORa=2.5), cesérea previa (ORa=2.0),
periodo intergenésico corto (ORa=1.7), periodo intergenésico largo (ORa=1.4) y
primiparidad (ORa=1.0). En conclusion, la investigacion determiné que los principales
factores de riesgo para parto pretérmino idiopético incluyen la longitud cervical corta, la
obesidad materna, los antecedentes obstétricos como parto pretérmino y cesérea previa,
asi como las caracteristicas maternas de edad avanzada, primiparidad y periodos

intergenésicos inadecuados.

Paredes K ), (2022) Realizé un estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a parto

pretérmino en gestantes atendidas en un hospital de la Libertad durante el periodo 2020-
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2022”. Cuyo objetivo determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes atendidas en un hospital de la Libertad en el periodo 2020-2022. La
investigacion tuvo un disefio transversal, retrospectivo y de casos y controles. La muestra
incluy6 a 384 gestantes, de las cuales 128 eran casos (parto pretérmino) y 256 controles
(parto a término). La recoleccion de datos se realizé mediante la revision de historias
clinicas, utilizando un instrumento validado por cinco especialistas con una V de Aiken
aceptable. Los resultados mostraron que el 46.2% de los casos de parto pretérmino
correspondian a mujeres menores de 19 afios, el 39.2% tenian nivel educativo primario,
el 41.9% eran solteras y el 35.2% se dedicaban a labores del hogar. Los factores de
riesgo identificados incluyeron antecedentes de parto pretérmino (OR: 3.13; IC: 1.42-
6.87), incompetencia cervical (OR: 3.28; IC: 2.82-3.81) e intervalo intergenésico corto
(OR: 3.22; IC: 1.77-5.84). Sin embargo, la diabetes gestacional y la infeccién por COVID-
19 no se asociaron significativamente con el parto pretérmino (p>0.05). Otros factores
asociados fueron el numero insuficiente de controles prenatales (OR: 6.93; IC: 4.12-
11.65), la infeccion del tracto urinario (OR: 4.25; IC: 2.65-6.83), la preeclampsia (OR:
5.31; IC: 3.26-8.65), la rotura prematura de membranas (OR: 2.27; IC: 1.40-3.70), el
desprendimiento prematuro de placenta (OR: 13.19; IC: 2.93-59.29) y la vaginosis
bacteriana (OR: 3.1; IC: 0.10-9.64). En conclusién, los principales factores de riesgo
predictivos de parto pretérmino fueron la insuficiencia en los controles prenatales, la
infeccion del tracto urinario, la preeclampsia, la rotura prematura de membranas y el

desprendimiento prematuro de placenta.

Franco M @8, (2020) Llevé a cabo un estudio titulado Factores de riesgo para parto

pretérmino en gestantes en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E.
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Bernales durante el periodo de julio a diciembre del 2019. Cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de julio a diciembre del
2019. La investigacion fue de tipo analitico, con un disefio de casos y controles,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 116 pacientes con parto
pretérmino como casos y 116 pacientes con parto a término como controles. Los
resultados evidenciaron que los principales factores de riesgo asociados al parto
pretérmino fueron: preeclampsia (OR: 3.9; IC 95%: 2.226—7.074), infeccién del tracto
urinario (OR: 3.5; IC 95%: 2.028-6.138), ruptura prematura de membranas (OR: 2.8; IC
95%: 1.608-5.074) y embarazo doble (OR: 5.25; IC 95%: 2.795-3.864). Por otro lado,
no se encontrd relacién significativa entre los factores sociodemograficos y el parto
pretérmino (p > 0.05). En conclusién, los factores que demostraron una asociacion
significativa con el parto pretérmino fueron la ruptura prematura de membranas, la

preeclampsia, el embarazo doble y la infeccion del tracto urinario.

Carpio M, Siwin Y @7, (2019) Llevaron a cabo un estudio titulado Ansiedad y depresion
asociados a partos prematuros en mujeres atendidas en el servicio de maternidad del
Hospital Antonio Lorena del Cusco en 2018. Cuyo objetivo fue describir y establecer que
niveles de ansiedad y depresion estan asociados a los partos prematuros en mujeres
atendidos en el Servicio de Maternidad del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el
primer trimestre del afio 2018. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo y cuantitativo,
con un disefio de corte transversal y de tipo basico. Los resultados indicaron que los
niveles de ansiedad y depresion no se manifestaron consistentemente en las madres

gue tuvieron partos prematuros o con edades gestacionales pre término. Aunque se
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observé una ligera diferencia entre las madres con partos pre término y aquellas con
partos a término, dicha diferencia no fue concluyente como determinante de los estados
de ansiedad y depresion. En conclusion, los niveles de ansiedad y depresion no
mostraron asociacién significativa con la edad gestacional en las mujeres atendidas en
el servicio de maternidad del Hospital Antonio Lorena durante el primer trimestre de 2018.
Sin embargo, se destacd que en casos de prematuridad extrema (26 a 29 semanas),
aungue pocos, las evaluadas presentaron niveles de ansiedad y depresion que iban de
leves a moderados o de moderados a intensos, lo cual resalta la necesidad de atencién

especial en estas gestantes.

Serrano J @8, (2018) Llevo a cabo un estudio titulado Factores predisponentes del parto
prematuro en el Hospital de Apoyo Chepén. Cuyo objetivo fue sefalar los factores
predisponentes del parto prematuro. En este trabajo se presento el caso clinico de una
gestante de 34 semanas de gestacion que manifestd contracciones uterinas de
intensidad leve a moderada, cefalea, escotomas, disuria y polaquiuria durante
aproximadamente dos dias. Tras la evaluacion, se diagnosticO amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia e infeccion de vias urinarias. EI manejo clinico incluy6
tocoliticos, antihipertensivos, inductores de madurez pulmonar fetal y tratamiento
antibiético. El parto resulté en un recién nacido masculino de 2000 gramos de peso, con
puntuaciones Apgar de 8 al minuto y 9 a los cinco minutos, y una edad gestacional de 34
semanas segun Capurro. Tanto la madre como el neonato evolucionaron
favorablemente, recibiendo alta a los cuatro dias, con el recién nacido bajo cuidados

neonatales. El estudio subraya que los factores de riesgo gestacionales pueden influir
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significativamente en la duracion del embarazo, desencadenando complicaciones en

cualquier etapa de la gestacion.
2.1.3. Antecedentes regionales / locales:

Condori C, Vargas A @), (2022) Realizaron un estudio titulado Factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por
COVID-19. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al Parto
pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19. Fue un
estudio analitico, correlacional de casos y controles, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. Los resultados principales identificaron
diversos factores de riesgo asociados al parto pretérmino en este contexto: Factores
sociodemograficos, La edad extrema presenté un Odds Ratio (OR) de 2.78, con una
significancia estadistica de p = 0.00. Factores obstétricos; La atencién prenatal
insuficiente tuvo un OR de 4.17 (p = 0.00), mientras que la multigesta present6 un OR
de 2.09 (p = 0.00). Factores clinicos; El trastorno hipertensivo del embarazo mostré un
OR de 0.50 (p = 0.01), la anemia un OR de 0.21 (p = 0.00), y la ruptura prematura de
membranas un OR de 0.38 (p = 0.00). Se concluy6 que los factores asociados al parto
pretérmino en gestantes durante la pandemia por COVID-19 incluyen la edad extrema,
atencion prenatal insuficiente, multigesta, trastornos hipertensivos, anemia y ruptura

prematura de membranas.

2.2. Bases teodricas:

Teorias relacionadas al problema
Teoria respecto al modelo de riesgo reproductivo: La teoria relacionada al modelo de

riesgo reproductivo de la Organizacion Mundial de la Salud, identifica los factores que
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pueden aumentar la probabilidad de que una gestante y el feto sufran dafos durante el
embarazo, parto y puerperio. Este modelo se basa en la evaluacion de riesgo
preconcepcional y obstétrico, considerando factores bioldgicos, sociales, econémicos y

ambientales ©0),

El Instituto Nacional de Perinatologia ha propuesto como respuesta al problema de
aumento de la mortalidad materna de causa indirecta, a través de la aplicacion de un
conjunto de intervenciones de cuidado preconcepcional, a ser aplicado en las unidades
meédicas donde se atiende a mujeres con enfermedades graves, y que al encontrarse
adecuadamente controladas y en edad de la vida reproductiva, de manera voluntaria o
no, se pueden embarazar; constituyendo el embarazo un factor de mal prondstico para
la paciente. Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud proporciona un marco para
la identificacion y gestion de los factores que pueden aumentar el riesgo de

complicaciones durante la reproduccion @),

Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud (Lalonde): Propuesta inicialmente
por Marc Lalonde en su informe "A New Perspective on the Health of Canadians" (1974),
establece que el estado de salud de una poblacion no depende exclusivamente del
sistema sanitario, sino de una interaccion compleja entre cuatro grandes grupos de
factores (Biologia humana, ambiente, estilos de vida, organizacion de los servicios de

salud) (32),

Desde este enfoque integral, los factores de riesgo del parto pretérmino pueden estar
profundamente condicionados por factores sociales, econdmicos, culturales vy
ambientales, que trascienden el ambito estrictamente clinico. Las condiciones de

pobreza, el acceso limitado o tardio a la atencion prenatal, el tabaquismo, el consumo de
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sustancias psicoactivas, asi como el estrés psicosocial cronico, se reconocen como
elementos que incrementan significativamente la probabilidad de parto pretérmino. El
modelo de Lalonde enfatiza que la salud materno-fetal es el producto de multiples
determinantes interrelacionados. Por tanto, la prevencion del parto pretérmino requiere
no solo intervenciones biomédicas, sino también politicas publicas que aborden las
desigualdades estructurales, promuevan estilos de vida saludables y fortalezcan la
accesibilidad y calidad de los servicios de salud, especialmente en poblaciones

vulnerables ©3),

Teoria relacionada a la disfuncién cervical: La teoria hace referencia a la
incompetencia cervical, un trastorno en el que el cuello del uUtero es incapaz de
mantenerse cerrado durante el embarazo debido a tejidos débiles, lo que puede resultar
en parto prematuro o pérdida del embarazo. En muchos casos, la incompetencia cervical
no presenta signos ni sintomas durante las primeras etapas del embarazo. Sin embargo,
algunas mujeres pueden experimentar molestias leves o manchas antes del diagnéstico,
lo cual generalmente ocurre antes de las 24 semanas de gestacion. Es importante que
las gestantes estén atentas a senales como la sensacidén de presion en la pelvis, dolor
de espalda, cambios en el flujo vaginal o sangrado vaginal leve, ya que estos pueden ser

indicativos de disfuncién cervical y aumentar el riesgo de complicaciones (34,

Teoria relacionada al estrés materno: La teoria hace referencia que las gestantes con
altos niveles de estrés psicosocial tienen un riesgo del 25 al 60% de experimentar parto
pretérmino. Factores estresantes como grandes acontecimientos negativos en la vida
(por ejemplo, la muerte o enfermedad cronica de un familiar), desastres catastréficos en

la comunidad (terremotos, terrorismo), eventos cronicos estresantes, depresion,
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ansiedad, la percepcion de inseguridad, discriminacién y falta de apoyo social, son
ejemplos de situaciones que una mujer gestante podria experimentar durante su
embarazo. Basandose en estos factores, diversos estudios realizados por investigadores
y expertos en salud publica han demostrado que el estrés durante el embarazo esta
asociado con el parto prematuro espontaneo. Esto se debe a que los complejos
mecanismos que controlan el parto humano, que involucran a la madre, el feto y la
placenta, incluyen al estrés como un factor clave que activa una serie de respuestas

fisiologicas adaptativas, las cuales pueden desencadenar un parto pretérmino ©536),

Teoria Eje materno-placentario: La teoria menciona que el embarazo es la forma mas
robusta de tolerancia al aloinjerto y multiples mecanismos protegen al feto semialogénico
del sistema inmunolégico materno. El feto esta especificamente protegido de las células
T efectoras maternas (Teff) mediante una combinacion unica de mecanismos bioldgicos
que impiden la funcion de Teff, se ha demostrado que las células T maternas reconocen
el aloinjerto fetal principalmente utilizando la via "indirecta" relativamente ineficiente de
presentacion de Ag (en la que el Ag fetal es presentado por APC maternas) y que estas
células T indirectamente reactivas sufren una delecion clonal después de la activacion.
Se ha demostrado que los linfocitos T no se activan en un embarazo normal; asimismo
el embarazo también se asocia con un aumento de las células T reguladoras maternas
(Tregs) cuya pérdida conduce a la eliminacion del feto semialogénico. Sin embargo, no
se sabe si estos mecanismos de tolerancia materno-fetal se ven frustrados después de
la intervencion fetal, lo que lleva al reconocimiento y rechazo del feto por parte de las

células T maternas. Es asi que las intervenciones fetales para diagnosticar y tratar
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anomalias congénitas son cada vez mas populares, pero a menudo conducen a un parto

pretérmino G7),

Teoria relacionada a la infeccidn de tracto urinario: La teoria hace referencia que esta
condicion en las mujeres gestantes representa un alto riesgo para el desarrollo y
desenlace adecuado de la gestacion. La proliferacion de diversos patdgenos que
colonizan el tracto urinario puede convertirse en una entidad clinica, ya sea sintomatica
o asintomatica, y potencialmente conducir a complicaciones evitables para la madre y el
hijo. En este contexto, la infeccion genital o urinaria materna es considerada una de las
principales complicaciones asociadas al parto pretérmino, dado que puede
desencadenar una serie de alteraciones que afectan tanto la salud materna como fetal,

poniendo en riesgo el curso normal del embarazo ©8).

Teoria relacionada a la disminucion de la progesterona: La teoria menciona que, a
medida que se acerca el parto, el eje fetal-suprarrenal se vuelve mas sensible a la
hormona adrenocorticotropica, lo que incrementa la secrecion de cortisol. Este cortisol
fetal estimula la actividad de la 17a-hidroxilasa placentaria, lo que reduce la secrecion
de progesterona y favorece la produccion de estrégeno. La inversion en la relacion
estrogeno/progesterona resulta en una mayor formacion de prostaglandinas, iniciando
una serie de eventos que culminan en el parto. Aunque las concentraciones séricas de
progesterona no disminuyen en los humanos conforme se acerca el parto, los
antagonistas de la progesterona, como el RU486, pueden inducir parto prematuro,
mientras que los agentes progestacionales previenen el parto. Esto sugiere que una
disminucidn en las concentraciones locales de progesterona o en el numero de

receptores puede ser un mecanismo plausible para el inicio del parto. Ademas, se supone
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que la oxitocina, al aumentar la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas,

desempeiia un papel crucial en el inicio del trabajo de parto (12

Teoria relacionada a la sobredistension uterina: Se entiende que el parto pretérmino
tiene multiples etiologias en modelos de roedores y en seres humanos y que diversos

mecanismos pueden culminar en la estimulacion prematura de la actividad miometrial

(39),

Se demostré que la expresion y la actividad de COX-2 aumentaron en muestras de tejido
amniotico de mujeres que se sometieron a un parto pretérmino normal o idiopatico,
mientras que la funcién de COX-1 permanecié inalterada. Sin embargo, este hallazgo no
prueba que otras etiologias asociadas con el parto pretérmino sigan los mismos
mecanismos. El estiramiento de la pared uterina ocurre comunmente en condiciones en
las que el aumento del volumen uterino excede el crecimiento de la pared uterina, como
la gestacion multiple o el polihidramnios. Por lo tanto, en un estudio se planted la
hipdtesis: que la produccion de prostaglandina amniética estaria aumentada en mujeres
con embarazos complicados por parto prematuro atribuido a gemelos o polihidramnios y
que este aumento podria explicarse por una mayor expresion y actividad de la isoenzima
COX-2; y efectivamente se asocié con una mayor produccién de prostaglandina E2 y
aumento de la expresion amnidtica de ciclooxigenasa tipo 2, mientras que no se modifico

la expresién de la ciclooxigenasa tipo 1 39,

2.3. Marco conceptual:
Factores de riesgo: Son condiciones, comportamientos, estilos de vida o situaciones
gue aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad, complicacion o cualquier

otro riesgo que pueda afectar la salud del ser humano 9. Varios estudios indican que el
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parto pretérmino es un sindrome provocado por diversos mecanismos, tales como la
infeccion o inflamacién, la isquemia o hemorragia uteroplacentaria, la sobredistension

uterina, el estrés y otros procesos inmunoldgicos ('2).
Factores maternos:

Los factores maternos mas frecuentes que afectan diferentes aspectos de los resultados
fetales incluyen tanto la desnutricibn materna como, mas comunmente, la obesidad o
sobrenutricibn materna, que se asocian con complicaciones en el desarrollo en un
entorno favorecedor de la obesidad y las influencias de la diabetes gestacional. Otras
caracteristicas demograficas maternas asociadas con el parto pretérmino incluyen un
nivel socioecondmico y educativo bajo, edades maternas bajas y altas, y estado civil
soltero. Asimismo, diversos estudios mencionan que son algunos de los mecanismos que
conducen a anomalias en la duracion de la gestacién y un mayor riesgo de resultados

adversos como el parto pretérmino “1).

Edad materna: La edad cronoldgica de la madre, medida en afios cumplidos al
momento del parto, es un factor importante. La Federacion Internacional de
Ginecologos y Obstetras (FIGO) ha indicado que una edad materna superior a los
35 afios o inferior a los 18 afios se considera un factor de riesgo significativamente

asociado a los partos pretérminos (7).

Ocupacién: La ocupacion de la madre durante el embarazo, que se refiere al
tipo de trabajo que realiza y el puesto desempefado, esta relacionada con el parto

pretérmino. Segun estudios previos, el trabajo puede exponer a la madre a ciertos
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esfuerzos o eventos que aumentan los riesgos y problemas durante la gestacién

(17).

Estado civil: El estado civil de la gestante ha sido identificado como un factor
social asociado al parto pretérmino, debido a las diferencias en el entorno
psicosocial y el nivel de apoyo recibido durante la gestacion. Las mujeres que se
encuentran solteras o sin una red de apoyo estable presentan mayor exposicion
a estrés, inseguridad econémica y menor adherencia al control prenatal, lo que
puede incrementar el riesgo de parto pretérmino. Un estudio realizado en
Netherlands evidencié que la maternidad en solitario se asocia significativamente
con una mayor incidencia de partos pretérminos, destacando la influencia de los

determinantes sociales en los desenlaces perinatales (9.

Procedencia: Se refiere al origen o lugar de donde proviene algo o alguien. Es
asi que influye a un parto pretérmino en gestantes que viven en zonas rurales o
desfavorecidas ya que tienen menos acceso a cuidados prenatales regulares, lo
que aumenta el riesgo de presentar diferentes complicaciones para el binomio

madre e hijo “2).

Antecedentes personales: Consiste en la recopilacion de informacién sobre la
salud de una persona, que facilita su manejo y seguimiento. Incluyen datos sobre
alergias, enfermedades previas, cirugias pasadas, vacunas recibidas, medicacién
anterior, y habitos de salud como la alimentacién, consumo de sustancias nocivas
(como drogas o alcohol) y actividad fisica “3. De esta manera dentro de los
antecedentes personales se hallan diferentes factores predisponentes que se

relacionan a gran escala con el parto pretérmino, dentro de estos tenemos el
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consumo de tabaco y alcohol ('7). Las infecciones de cérvix en las pacientes
también afectan y predisponen a un parto pretérmino, asi mismo los antecedentes
de sangrados vaginales previos, consumo de pastillas durante o previo al

embarazo y cirugias previas como en el caso de la cesarea (7).
Factores obstétricos:

Los factores obstétricos son condiciones médicas relacionadas con el embarazo que
pueden incrementar la morbimortalidad, afectando tanto a la madre como al feto, en

comparacion con el resto de la poblacion “44),

Paridad: La paridad es considerado el numero de partos ginecoldgicos que tuvo
una mujer a lo largo de la vida, dentro de este concepto podemos encontrar otros
como; nuliparidad que se denomina cuando la mujer no tuvo ningun parto;
primipara, término usado para definir un unico parto o primer parto de la mujer, y
por Ultimo multipara cuando la mujer al menos ya tuvo dos o mas partos “°). Asi
mismo se encontraron estudios donde se menciona que las madres nuliparas
presentan mayor riesgo de presentar un parto pretérmino sobre todo si se

encuentran dentro de rangos de edad mayores a 35 afios (19,

Antecedentes de partos pretérminos: Se refiere al numero de nacimientos
prematuros que ha experimentado previamente, dado que, si la paciente ha
experimentado nacimientos prematuros anteriormente, podria sefialar
debilitamientos en la membrana endometrial, infecciones, enfermedades

cervicales, entre otros 42, De acuerdo con una investigacion llevada a cabo en
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Ruanda, se indica que la presencia anterior de partos pretérminos es un factor de

riesgo considerable para que se produzca un segundo parto pretérmino (),

Periodo intergenésico corto: Se refiere al intervalo entre el ultimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo “%. Este evento puede ser un aborto
0 un parto, ya sea vaginal o por cesarea. Un periodo intergenésico inferior a 18
meses, y en especial menor a 6 meses, esta asociado con un mayor riesgo de
complicaciones, como partos prematuros, ruptura prematura de membranas, bajo

peso al nacer y/o restriccion del crecimiento intrauterino (6,

Atenciones prenatales: El control prenatal nos brinda una vision integral del
estado del feto, permitiendo identificar y reconocer a tiempo los factores de riesgo
que requieren atencioén, lo que facilita la toma de decisiones clinicas adecuadas
para asegurar un parto viable #7). El estudio de Paredes, k. menciona que gran
parte de las gestantes que muestran atenciones prenatales insuficientes son
resultado del lugar en el que viven, dado que en muchos de estos sitios es
complicado acceder a los servicios sanitarios, ademas del desconocimiento sobre

los sintomas de la enfermedad y la precipitada decisidén para tomar medidas .

Embarazo multiple: Se define como un embarazo donde se hallan mas de un
embridén, segun un estudio realizado en el Salvador este factor se encuentra
asociado en un 59% al parto pretérmino, debido a la sobre distension uterina que
conlleva a un parto pretérmino, asimismo es un factor predisponente a la ruptura

prematura de membranas “7).
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Rotura prematura de membranas: Se define como la ruptura de las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto. La ruptura prematura de
membranas pretérmino (RPMP) ocurre antes de las 37 semanas de gestacion y
esta fuertemente asociada con el parto prematuro, ademas es considerada una
emergencia obstétrica, ya que, al perderse el liquido amnidtico, el feto ya no
cuenta con la proteccion frente al ambiente externo. Esta situaciéon se presenta
entre el 6% y el 40% de los casos como un factor de riesgo para el parto

pretérmino “8),

Polihidramnios: Es el acumulo excesivo de liquido amnidtico durante el
embarazo, se puede considerar un trastorno del liquido amniético. Si bien es cierto
que la mayoria de los casos de polihidramnios suelen ser leves, y se presentan
de forma gradual, posteriormente a la segunda mitad del embarazo. También es
considerado un factor predisponente al parto pretérmino, ya que genera que la
madre empiece a presentar sintomatologia, como disnea, dolor pélvico, y

contracciones tempranas desencadenado un trabajo de parto pretérmino “9),

Oligohidramnios: Volumen de liquido amniético menor a lo esperado para la
edad gestacional (ILA<5 o un volumen de liquido amnidético inferior a 500 ml). Es
asi, en un estudio indica que los embarazos con un indice de liquido amnidtico
(ILA) disminuido entre las 24 y 34 semanas, incluido el indice de liquido amniético
limitrofe y el oligohidramnios, tuvieron significativamente mas probabilidades de
estar asociados con malformaciones fetales importantes y, en ausencia de
malformaciones, de complicarse con restriccion del crecimiento fetal y parto

pretérmino (9,
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Factores patolégicos del embarazo:

Las complicaciones médicas en el embarazo son singulares por dos razones: primero,
los cambios fisiolégicos propios del embarazo pueden alterar el curso y las
manifestaciones de las enfermedades; y segundo, la presencia del feto implica un riesgo

adicional, lo cual influye en la seleccion de los medicamentos a utilizar 7).

Infeccion de tracto urinario: Ocurre cuando las bacterias ingresan y se
multiplican en el aparato urinario. Generalmente, estas infecciones afectan la
vejiga o la uretra. Los sintomas mas comunes incluyen disuria, polaquiuria,
hematuria y tenesmo vesical. Aunque las infecciones urinarias son frecuentes, son
aun mas comunes en mujeres embarazadas debido a la corta longitud de la uretra,

lo que facilita la entrada de bacterias (8.

Preeclampsia y eclampsia: La preeclampsia se caracteriza por un incremento
de la presién arterial igual o superior a 140/90 mmHg, o por una presion sistolica
que alcanza o supera los 160 mmHg y/o diastdlica de 110 mmHg, acompafado
de dafo en o6rganos especificos. Esta condicion puede evolucionar hacia
eclampsia, manifestdndose con convulsiones en la gestante, sin que estas estén
asociadas a una enfermedad cerebral previa. La hipertension arterial durante el
embarazo afecta entre 1 de cada 12 a 17 mujeres gestantes, siendo una de las
principales causas de preeclampsia. Ademas, se considera un factor relevante

para el nacimiento prematuro y el bajo peso del recién nacido “2).

Anomalias placentarias: Viene a ser una disfuncion placentaria y estos

trastornos placentarios son la causa de muerte en hasta el 65% de los mortinatos.
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Es asi que las enfermedades placentarias pueden ser muy utiles en una amplia
variedad de formas, incluido el diagndstico inmediato de afecciones importantes
que afectan tanto a la madre como al recién nacido, la identificacion de afecciones
que podrian ocurrir en embarazos posteriores, la separacion de los sindromes
clinicos en fenotipos distintos para futuras investigaciones y el descubrimiento de

las causas ocultas de resultados adversos inesperados 2.

Diabetes gestacional: Es un tipo de diabetes que aparece durante el embarazo,
caracterizado por niveles altos de glucosa en la sangre que no estaban presentes
antes del embarazo, usualmente aparece durante la mitad del embarazo. La
diabetes gestacional puede provocar un feto macrosémico, a causa de una
ingesta excesiva de glucosa. Ademas, la diabetes gestacional puede provocar
incomodidades en la madre y el feto durante los ultimos meses de gestacion, lo

que podria resultar en un parto prematuro, debido a la sobredistension uterina 4.

Desprendimiento prematuro de placenta: Se da producto de la rotura de los
vasos alternos en la decidua basal, este proceso causa hemorragia de alta
presion, que genera la separacion completa o casi completa de la placenta. Esto
genera, la presentacion de manifestaciones clinicas del desprendimiento, que
amenazan la vida de la madre como del feto, lo que terminara provocando el parto
pretérmino. Diferentes estudios mencionan que, pacientes con un
desprendimiento prematuro de la placenta en su primer embarazo, presentan
hasta el 93% de probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta en su

embarazo posterior (9,
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Anemia: Proceso que se da producto de la disminucion del numero de eritrocitos,
generando la disminucion del transporte de oxigeno hacia los tejidos. Durante el
embarazo el hierro se convierte en sustancia fundamental ya que interviene en el
desarrollo del feto, es muy comun que existan gestantes con deficiencia del hierro
por lo cual es importante aumentar la ingesta de hierro durante su dieta diaria o
incluso consumir como suplemento, la anemia durante el embarazo no solo puede
generar problemas en el feto, como disminucién del tamafio o problemas en su
desarrollo, sino también manifestaciones clinicas en la madre dentro de ellas,
pequefias o grandes hemorragias y debilitamiento, como consecuencia
desencadena un parto pretérmino, debido a las condiciones desfavorables para

una gestacién a término ).

Infeccion cérvico vaginal: Es un desequilibrio en el ecosistema microbiano
vaginal, caracterizado clinicamente por la presencia de células clave, un pH
vaginal superior a 4.5, secrecién blanca abundante y un olor similar al pescado
cuando se mezcla la secrecion con hidréoxido de potasio. Este cambio en el
microbiota vaginal asociado a la proliferacion de bacterias anaerobias, incrementa
el riesgo de desarrollar infecciones intraamniéticas y de experimentar parto

pretérmino espontaneo (12),
Parto pretérmino:

Se define como el nacimiento del feto antes de completar las 37 semanas de gestacion.
Este evento puede estar influido por diversos factores de riesgo, como la presencia de

diabetes gestacional, enfermedades cardiovasculares, afecciones renales vy
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antecedentes maternos relacionados con el consumo de alcohol, tabaco u otras

sustancias ().

El transcurso normal de un parto en el ser humano se inicia con una serie de cambios
anatomicos, fisioldgicos, bioquimicos, endocrinoldgicos, inmunolégicos y clinicos, que
afectan tanto a la madre como al feto. Este proceso, ya sea a término o pretérmino,
incluye eventos como el aumento de la contractilidad del miometrio, modificaciones en el
cuello uterino y la activaciéon de la decidua y las membranas ovulares. A nivel
endocrinolégico, se producen variaciones hormonales, como la liberacion de

corticotropina y cortisol, que desencadenan el inicio del trabajo de parto (7).
Clasificacion de parto pretérmino:

Parto pretérmino extremo: También denominado extremadamente prematuro, y es

considerado el parto antes de las 28 semanas de gestacion segin la OMS 8,

Parto pretérmino muy pretérmino: Es considerado cuando el parto se presenta entre las

28 a 32 semanas de gestacion ©8),

Parto pretérmino tardio: El parto se presenta dentro de las 32 a 36.6 semanas de

gestacion (8),
Fisiopatologia:

Los mecanismos precisos son multifactoriales, sin embargo, se han reconocido diversos

procesos fisioldgicos tales como:
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Activacion prematura del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal  materno-fetal:

Frecuentemente se vincula con estrés o infeccién, provocando un nacimiento prematuro

@7),

Inflamacion e infeccion: Las infecciones por microorganismos, especialmente en el area
genital, favorecen el parto prematuro al provocar inflamacion, la cual puede debilitar el

cuello uterino e inducir un parto anticipado 9.

Sbredistension uterina: Como el polihidramnios, la macrosomia fetal o las multiples
gestaciones pueden alargar las paredes del utero, causando contracciones y un parto

pretérmino ©9),

Insuficiencia cervical: La reduccién o incapacidad del cuello uterino puede causar una
apertura y un nacimiento prematuro, particularmente en mujeres con historial de

intervenciones quirdrgicas o traumatismos cervicales (34,

Disfuncion placentaria: Dificultades como la liberacion de la placenta o la implantacién
placentaria irregular pueden causar un nacimiento prematuro debido a una ausencia de

un intercambio apropiado de nutrientes y oxigeno 9.
Manejo del parto pretérmino:
El manejo del parto pretérmino abarca tanto estrategias preventivas como terapéuticas:

Prevencion: Es esencial la atencion prenatal precoz, debido a que es fundamental
identificar y manejar elementos de riesgo como la hipertension, la diabetes y las

infecciones. En ciertas situaciones, se emplean suplementos de progesterona para
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disminuir el riesgo de nacimientos prematuros en mujeres con historial de nacimientos

prematuros anteriores o con un cuello uterino corto ¢4,

Tocolisis: Se emplean farmacos como el sulfato de magnesio (para la neuroproteccién),
los agonistas beta y los bloqueadores de los canales de calcio para posponer el parto,
usualmente hasta 48 horas, con el fin de facilitar la administracion de corticosteroides
para fomentar la madurez pulmonar  del producto o feto (67,
Corticosteroides: Se suministran  corticosteroides prenatales (por ejemplo,
betametasona) con el fin de potenciar el desarrollo pulmonar fetal y disminuir la

probabilidad de padecer sindrome de problemas respiratorios €").

Antibidticos: En casos de rotura prematura de membranas, se administran antibiéticos

para prevenir infecciones, como la corioamnionitis ©1).

Manejo de las complicaciones: En situaciones de parto pretérmino complicado debido a
condiciones como la preeclampsia, el manejo puede finalizar en parto, en particular si la

salud de la madre o del feto esta en peligro ).
Prevalencia del parto prematuro:

Los indices de nacimientos pretérminos difieren a escala global y se ven afectados por

varios factores.

Prevalencia global: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 10% de
todos los nacimientos vivos a nivel global son pretérminos. No obstante, este numero
puede ser superior en los paises de ingresos bajos debido al acceso restringido a la

asistencia médica y prenatal (62),
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En los paises desarrollados: La prevalencia oscila entre un 9 y 10% en anos recientes,
con algunas comunidades (como las mujeres afroamericanas) que exhiben indices mas
elevados. Los elementos de riesgo comprenden la edad de la madre, multiples

embarazos y condiciones médicas como las enfermedades hipertensivas y la diabetes

(62).

En los paises de bajos ingresos: Puede haber una prevalencia mas alta, frecuentemente
a causa de elementos como la desnutricion, la carencia de acceso a la asistencia
sanitaria y las infecciones. Por ejemplo, la tasa de nacimientos prematuros en Africa

subsahariana es una de las mas elevadas ©2).

2.4. Definiciones de términos

Parto: Es un proceso fisioldégico que, en condiciones normales, puede desarrollarse sin
complicaciones o con bajo riesgo, desde el inicio del trabajo de parto hasta la culminacién

con el nacimiento ©3),

Parto pretérmino: Se define como el inicio del trabajo de parto con las membranas
intactas o su ruptura previa, que culmina con el nacimiento del feto antes de las 37

semanas de gestacion 4,

Factores de riesgo: Son aquellas condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones
gue aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad, patologia, complicacion u

otro problema de salud ),

Gestacion: Corresponde al periodo comprendido entre la implantacion del 6vulo

fecundado en el Gtero y el momento del parto ¢4,
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Atencion prenatal: Conjunto de acciones y actividades dirigidas a la mujer embarazada
con el proposito de garantizar su salud, el desarrollo adecuado del feto y la llegada de
un recién nacido en 6ptimas condiciones fisicas, mentales y emocionales, al igual que el

bienestar de la madre (©9),

Contracciones uterinas: Son movimientos de contraccion y relajacion de la capa
muscular del utero que, durante el embarazo, la madre percibe como un endurecimiento

en el abdomen 4,
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2

lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis general:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023
Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y parto pretérmino

en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

Hipotesis especifica:

HE1: Existe relacion significativa entre los factores maternos y parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023
HE2: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023
HE3: Existe relacion significativa entre los factores patoldgicos y parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023
HE4: Existe relacion significativa entre los partos pretérminos y a términos segun
la edad materna en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM-Cusco, 2023

HES5: Existe alta prevalencia de partos pretérminos en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

Identificaciéon de variable
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Parto pretérmino
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3.3. Operacionalizacién de variables
Variables Definicion Deflnlc_lon Dimensiones | Indicadores Valor final Escala
conceptual operacional
1. < 20 afos
Factores de Edad materna 2. 20 - 35 afios Ordinal
riesgo asociados 3> 35 afios
al parto 1.Ama de casa
pretérmino  en 2.Estudiante Nominal
gestantes son: Factor Ocupacion 3.Trabajadora independiente omina
- t FactoSres Maa(;eorneoss 4 .Trabajadora dependiente
maternos: on
1.Soltera
.car.ac.;terlstlcas Estado civil 2.Conviviente Nominal
individuales de la 3 Casada
gestante. 1 Rural
I_'os factores de |~ Factores Procedencia -hura Nominal
riesgo SON |\ tétricos: S 2.Urbano
circunstancias, 0 sdg r'|cos. on Antecedentes 1.Presenta Nominal
condiciones o (r;ogdifgznes personales 2.No presenta
caracteristicas ) . 1. <1 hijo .
Factores de relacionadas con Paridad .. Ordinal
riesgo que aumentan |a el embarazo 2. > 1 hijo
9 probabilidad  de | - Fac;tores Antecedentes de partos | 1.Presenta Nominal
que una persona . pretérmino 2.No presenta
. patolégicos  del . . .
experimente  un embarazo: Periodo intergenésico | 1.Presenta Nominal
evento negativo o Corres on. den al Factores corto 2.No presenta
una enfermedad. L P . obstétricos . 1.<6 ATP .
historial  gineco- Atenciones prenatales 256 ATP Ordinal
obstétrico de la 1'; "
gestante. Embarazo multiple -rresenta Nominal
2.No presenta
Estos datos se Ruptura prematura de | 1.Presenta Nominal
identifican membranas 2.No presenta
mediante  datos Infeccion de tracto | 1.Presenta Nominal
clinicos presentes Factores urinario 2.No presenta
en la historia patologicos del | Preeclampsia y/o | 1.Presenta Nominal
clinica. embarazo eclampsia 2.No presenta
Polihidramnios 1.Presenta Nominal
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Parto

Se define como el
parto que ocurre
entre la semana
22 y antes de las
37 semanas de

pretérmino

gestacion,
contadas desde el
primer dia de la
fecha de ultima
menstruacion.

2.No presenta

pretérmino

3.Pretérmino Tardio (>32 ss)

Oligohidramnios 1.Presenta Nominal
2.No presenta
Anomalias placentarias 1. Presenta Nominal
2.No presenta
1.P
Diabetes gestacional resenta Nominal
2.No presenta
Desprendimiento 1.Presenta .
Nominal
prematuro de placenta | 2.No presenta
Anemia 1.Presenta .
Nominal
2.No presenta
o . . 1.Presenta ,
Infeccion cervicovaginal Nominal
2.No presenta
Presencia de parto | 1.Presenta .
. Nominal
pretérmino 2.No presenta
Prevalencia de parto | PPP = N° partos pretérminos / N° ,
_y De razén
pretérmino gestantes totales X 100
Parto
retérmino
P I Clasificacion de parto 1. Pretérmino extremo (<28ss)
P 2. Muy pretérmino (28-32 ss) Ordinal

Mag. Carbajo Sulca, Karina Yasmin

ASESOR(A)

Ing. Enrique Edgardo Condor Tinoco
ESTADISTICO
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

Se realizé en el distrito de Kimbiri y provincia de La convencién, es una de las 13
provincias del departamento de Cusco, ubicado en el sur del Peru, fue creado el 4 de
mayo de 1990, cuenta con una poblacion segun INIE 40,000 habitantes, encontrandose
a una superficie de 1134.69 km2, se halla a una altitud de 739 m s. n. m, conformada por

9 distritos de la provincia de Convencion-VRAEM ®5),
El hospital San Juan de Kimbiri, esta delimitada:

v Por el este: Con el distrito de Echarate

v" Por el oeste: Con el distrito de Sivia Ayna y Santa Rosa
v Por el norte: Con el distrito de Pichari

v" Por el sur: Con el distrito de Vilcabamba.

4.2. Tipoy nivel de investigacion:
Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo cuantitativa observacional

Cuantitativa: El estudio fue cuantitativo porque buscé cuantificar la relacion entre los
factores de riesgo y el parto pretérmino, utilizando analisis estadistico para identificar

asociaciones significativas ©9),

Observacional: Fue un estudio observacional porque no se manipularon variables, en

su lugar se observaron y compararon los factores de riesgo entre dos grupos ©6).

Nivel de investigacion: El nivel de estudio fue explicativo.
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Explicativo: El nivel explicativo no sdlo se limita a describir las variables o las relaciones
entre ellas; mas bien, busca identificar las causas de los fendmenos, explicar porque

ocurren y determinar las condiciones bajo las cuales se manifiestan (7).
Diseno: Analitico de casos y controles.

Estudio de casos y controles: Este disefio permiti6 comparar un grupo de gestantes
que presentaron parto pretérmino (casos) con un grupo de gestantes que presentaron
parto a término (controles) es asi que la recopilacion de datos fue retrospectiva,
permitiendo analizar caracteristicas de cada grupo y evaluar si estan relacionadas con la

ocurrencia del parto pretérmino ©8). Utilizando el siguiente diagrama:

Cuadro N.° 1: Diagrama de casos y controles

X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10,
X11, X12, X13, X14, X15, X16, X17, X18,
X19, X20. X21, X22, X23.

\ X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10,
G |[—| X11,X12, X13, X14, X15, X16, X17, X18,
X19, X20.

Donde:

P: Poblacion

NR: No randomizacion.
G1: Parto pretérmino.
G2: Parto a término.
X1: Edad materna.

X2: Ocupacion.
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X3: Estado civil

X4: Procedencia

X5: Antecedentes personales

X6: Paridad

X7: Antecedentes de partos pretérminos

X8: Periodo intergenésico corto

X9: Atenciones prenatales

X10:

X11:

X12:

X13:

X14:

X15:

X16:

X17:

X18:

X19:

X20:

X21:

X22:

X23:

Embarazo multiple

Ruptura prematura de membranas
Infeccion de tracto urinario
Preeclampsia y/o eclampsia
Polihidramnios

Oligohidramnios

Anomalias placentarias

Diabetes gestacional
Desprendimiento prematuro de placenta
Anemia

Infeccion Vaginal

Prevalencia de parto pretérmino
Presencia de parto pretérmino

Clasificacion de parto pretérmino
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Expuesta J
No expuesta

| w (e ) (o

Expuesta

1_

No expuesta }

| Direccidn de la indicacion

4.3. Unidad de analisis:
Gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM -

Cusco, durante el ano 2023.

4.4. Poblacion de estudio:

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por gestantes que presentaron el
diagnéstico de parto pretérmino, atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM -
Cusco, 2023.

Criterios de la inclusion para los casos y controles

Poblacion de casos:

v' Gestantes con diagnéstico clinico de parto pretérmino.
v’ Historias clinicas con datos completos.

v' Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM, 2023.
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v' Pacientes referidas de otros establecimientos, cuyo parto termina en el Hospital

San Juan de Kimbiri - VRAEM, 2023.

Poblacion de control:

v' Gestantes con diagnéstico clinico de parto a término.

v’ Historia clinica con datos completos.

v' Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, 2023.

v' Pacientes referidas de otros establecimientos, cuyo parto termina en el Hospital

San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2023.

Criterios de exclusion

v" Inaccesibilidad a las historias clinicas.

v’ Historia clinica con datos incompletos.

4.5. Tamano de muestra:
En esta investigacién se analizd la asociacion entre un factor de riesgo y el parto
pretérmino. Para evidenciar esta relacion y medir su magnitud, se planted un estudio de

casos Yy controles utilizando la siguiente formula.

1+ p2
p_PLtP
2

Donde:

v N= tamano de muestra
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2, =084

v" Odds ratio previsto: 4

v Nivel de seguridad: 95%

v Poder estadistico: 80%

v" Proporcién de exposicion entre los casos (p1): 62% 2

v' Proporcién de exposicion entre los controles (p2): 34% (2.

v" P: Es la media de dos proporciones p1y p2

v' En relacién a la frecuencia de exposicion, proporcion (p1) y (p2) de casos y
controles expuestos a los diversos factores de riesgo asociados, se baso en

estudio de investigacion previo 2.

Reemplazando:

r -

| Z1-as J2pll—-pl+z g .,‘-"_c:][l -+ pall—ps ) I

n=

N =40

Teniendo en cuenta el resultado se necesita estudiar 40 gestantes por grupo, 40
gestantes que presentaron parto pretérmino (casos) 40 gestantes que presentaron parto

a término (control).

4.6. Técnicas de seleccion de muestra:

Para la seleccion de muestra se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.7. Técnicas de recoleccion de informacion:

Técnica:

La técnica empleada fue de andlisis documental de las historias clinicas de las gestantes
con parto pretérmino y gestantes sin parto pretérmino que fueron atendidas en el Hospital

San Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023

Instrumentos:

El instrumento a aplicarse fue la ficha de recoleccion de datos que contiene los
indicadores de las variables que permitid recolectar la informacién necesaria para dar

respuesta al problemay a los objetivos planteados.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

El instrumento fue elegido teniendo en cuenta las caracteristicas del estudio
retrospectivo; en historias clinicas de gestantes que presentaron alguna forma de parto

pretérmino durante el afio 2023.

a) Validez: En este estudio, la validez se establecio a través del juicio de expertos.
Los instrumentos mostraron una concordancia significativa entre los evaluadores
en cuanto a suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, con una muy buena

evaluacion (p<0,05).

Cuadro N.° 2: Criterios de decision

Cuadro de validez Puntuacion Categorizacion
1 1-15 Regular
2 16-30 Bueno
3 31-45 Muy bueno
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Cuadro N.° 3: Validez de expertos

Calificacion Calificacion
Expertos o gs S

cuantitativa cualitativa
Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco 45 Muy bueno
Mgt. Silvia Zoila Vega Mamani 43 Muy bueno
Mgt. Alexander Better Salazar 45 Muy bueno
Dra. Karla Chanel Salinas Cordero 41 Muy bueno
Mgt. Elsa Reyna Mendoza Buleje 45 Muy bueno
Mgt. Norma Altamirano Ascue 45 Muy bueno

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion:

En el presente estudio de casos y controles el analisis se realizé en 2 partes: primero un
analisis descriptivo para caracterizar los grupos de estudio (casos y controles) y luego
un analisis inferencial para evaluar la asociacién entre los factores de riesgo y el parto

pretérmino. A continuacion, detallo ambos analisis

a). Estadisticas descriptivas: Se describid las caracteristicas de los casos (gestantes

con parto pretérmino) y los controles (gestantes con parto a término).
Procedimiento:

v" Variables numéricas: Se calcularon medidas de tendencia central como la media,
moda, desviacion estandar, valores minimo y maximo de la edad materna,

paridad, atencion prenatal y clasificacion de parto pretérmino.

b). Analisis inferencial: El estudio permiti6 determinar si existe una asociacion

estadisticamente significativa entre cada factor de riesgo y ocurrencia parto pretérmino.
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Procedimiento:

Prueba de asociacion: Esta prueba se aplica en las variables categoéricas donde se
utilizé la prueba no paramétrica de chi cuadrado para evaluar si la distribucion de los

factores de riesgo es significativamente diferente entre casos y controles.

Medidas de asociacion:

Razon de momios (Odds ratio): Esta se calcul6 para cada factor de riesgo permitiendo
estimar cuantas veces es mas probable que ocurra el parto pretérmino en presencia de
un factor de riesgo (OR > 1).
Intervalo de confianza (IC): Permitiendo evaluar la precision de la estimacién del OR.

Si el IC no incluye el valor 1 la asociacion es significativa.

Modelo multivariados: Se realizé el andlisis bivariado y multivariado para controlar los

factores confusores.

Prueba estadistica Z para dos proporciones: Se utilizé con el propésito de determinar
si existe una diferencia estadisticamente significativa entre la proporcion de casos

expuestos y la proporcion de controles expuestos.

En términos de odds ratio (OR), la prueba Z puede evaluar si el OR es significativamente
diferente de 1 (lo que indicaria una asociacion entre el factor de riesgo y la condicion

estudiada).

Aplicaciones especificas:

Significancia del Odds Ratio (OR):

Evalla si el OR calculado esta significativamente alejado de 1.
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v' Si el valor p asociado a la prueba Z es < 0.05, se concluye que el OR es
significativamente diferente de 1 (o que sugiere una asociacion significativa).

v' Sip 2 0.05, no se puede afirmar una asociacién estadisticamente significativa.

Interpretacion:

v’ Z alto (positivo 0 negativo): Mayor evidencia de una diferencia entre las
proporciones.

v' Z cercano a 0: No hay evidencia de una diferencia estadistica.

v' El valor p asociado se calcula a partir de la distribucion normal estandar y

determina la significancia (OR > 1).

Prevalencia de parto pretérmino:

__ N¢%de partos preterminos

X 100 %

PP

" N¢denacimientos totales

Donde:

v' PP: Prevalencia de partos pretérminos.

v C: Numero de nacimientos pretérminos.

v" N: Numero total de nacimientos en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM —
Cusco, 2023.

Criterios de interpretacion:

v' Prevalencia baja: Menos del 5% en la poblacion evaluada
v" Prevalencia moderada: Entre 5% y 10% en la poblacién evaluada

v' Prevalencia alta: Mayor del 10% en la poblacién evaluada
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Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio analiza la asociacion mediante un disefio de casos y controles, se
calculo el odds ratio (OR) para determinar los factores de riesgo asociados con el parto
pretérmino, en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM - Cusco, 2023 y su intervalo de

confianza al 95% correspondiente.

Cuadro N.° 4: Estadigrafo propio del estudio

Casos Controles
(Parto pretérmino) (Parto a término)
Expuestos A B
No Expuestos C D

ODSS RATIO: AxD/CxB
Odss Ratio (OR) = (AxD)/(BxC); 95%

Donde:

A = (Gestantes que estuvieron expuestos a parto pretérmino)

B = (Gestantes que estuvieron expuestos y no desarrollaron a parto pretérmino)

C = (Gestantes que estuvieron expuestos que desarrollaron a parto pretérmino)

D = (Gestantes que estuvieron expuestos y que no desarrollaron parto pretérmino)
Regla de decision OR:

v OR=1 (no es un factor de riesgo)
v' OR<l1factor asociado a menor Odds del evento (factor protector).

v' OR>1factor asociado a mayor Odds del evento (factor de riesgo).
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4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
segun el nivel de investigacion

Cuadro N.° 5: Interpretacion de la hipoétesis

1,00
‘:‘ p-valor E
Mivel de " Se acepta
significancia
i B> |oos
0,04
0,03 Se acepta
0.02 ‘:‘ p-valor E
0,01 /
0,00

Fuente: Supo, J. 2014

4.10. Aspectos éticos:

Este trabajo de investigacion cumplié con las normas éticas en cuanto a integridad y
originalidad, verificadas mediante el software Turnitin y con la aprobacién del comité de
ética institucional. Se fundamenté en los principios éticos establecidos en el informe de
Belmont, que guian la proteccion de la informacién de los seres humanos. Se
reconocieron tres principios éticos: primero, el respeto a la persona, garantizando su
autonomia y proteccion; segundo, la beneficencia, donde el objetivo de la investigacion
fue el bien comun, sin causar daino; y tercero, la justicia. Ademas, este estudio conto con
la aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad Nacional de San Antonio

Abad del Cusco, Escuela Profesional de Obstetricia.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
Datos descriptivos
Tabla 1: Medidas de tendencia central de la edad gestacional de las gestantes con parto

pretérmino.

Edad Gestacional

Media 34
Mediana 35
Moda 36
Minimo 27
Maximo 36

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién: La tabla 1 muestra que la edad gestacional promedio en las gestantes

que presentaron parto pretérmino fue de 34 semanas, mientras que la mediana se situ6
en 35 semanas, lo que indica que el 50% de los casos ocurrieron antes o en esa semana
de gestacion. El valor modal fue de 36 semanas, siendo esta la edad gestacional mas
frecuente dentro de la muestra. Ademas, se reporté una edad gestacional minima de 27
semanas, correspondiente a un parto pretérmino extremo, y una edad gestacional
maxima de 36 semanas, limite superior dentro de la clasificacion de parto pretérmino.
Estos hallazgos reflejan una distribucion centrada en el rango de pretérmino tardio, con

algunos casos en los extremos de viabilidad neonatal.

Tabla 2: Medidas de tendencia central de la clasificacién del parto pretérmino.

Parto Pretérmino N° %
Pretérmino Extremo 1 2,5
Muy Pretérmino 4 10,0
Pretérmino Tardio 35 87,5
Total 40 100,0

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

52



Interpretaciéon: En la tabla 2 muestra la distribucion de la clasificacion de partos
pretérminos. Con respecto al parto pretérmino extremo, que ocurre antes de las 28
semanas de gestacién fue poco frecuente, registrandose una sola gestante (2.5%). En
cambio, en el parto muy pretérmino que ocurre entre las semanas 28 y 32, se registro
que 4 gestantes representando (10%) de las gestantes. De igual manera, el parto
pretérmino tardio, que ocurre entre la semana 32 y antes de las 37 semanas de gestacion
fue la categoria mas prevalente, con 35 casos (87.5%) del total de partos pretérmino
registrados. Estos datos indican que la mayoria de los eventos ocurrieron en el rango de
pretérmino tardio, lo cual tiene implicancias clinicas relevantes, ya que este grupo
presenta menor riesgo de complicaciones neonatales en comparacidon con los

nacimientos en etapas mas tempranas.

Tabla 3: Medidas de tendencia central y de dispersién de las variables numéricas del

estudio.
Edad Paridad APN
Media 25 1 6
Mediana 24 1 7
Moda 16 0 8
Desv. Estandar 7,0 14 2,9
Minimo 14 0 0
Maximo 40 5 13

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 3 se observa que la edad promedio de las gestantes fue de 25
afnos, con una mediana de 24 ainos, lo que indica una ligera asimetria hacia edades mas
jovenes. La moda, o valor mas frecuente, fue de 16 afos, lo que evidencia una presencia

significativa de gestantes adolescentes en la muestra. La edad minima registrada fue de
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14 afnos y la edad maxima, 40 afios, mostrando un rango amplio de edad reproductiva.
Respecto a la paridad, el promedio y mediana de partos fue 1, mientras que gran parte
de las gestantes no han tenido partos aun; se observa que el valor maximo de partos ha
sido de 5, lo que refleja una menor frecuencia de multiparas en esta poblacion. Respecto
al numero de atenciones prenatales (APN), se identifico un promedio de 6 controles, con
una mediana de 7 y una moda de 8, lo que sugiere una tendencia general hacia una
adherencia moderada a los controles prenatales. La desviacién estandar fue de 2,9,
indicando una variabilidad moderadamente baja en torno a la mediana. Se identificaron
casos extremos, desde 0 controles prenatales hasta un maximo de 13, lo que evidencia
desigualdades en el acceso o seguimiento del control gestacional dentro de la poblacién

estudiada.

Tabla 4: Pruebas de normalidad de las variables numéricas del estudio.

Parto pretéermino Kolmogoérov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Edad Controles 0,095 40 ,200"
Casos 0,157 40 0,014
Paridad Controles 0,203 40 0,000
Casos 0,250 40 0,000
APN Controles 0,157 40 0,014
Casos 0,142 40 0,041

Fuente: Historia Clinica — Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: En la tabla 4 se observa que, la edad de los controles (Gestantes con
parto a término), sigue una distribucién normal de sus datos; mientras que las demas

variables numéricas tienen una distribucion diferente a la normal.

Tabla 5: Diferencia de medias de la edad, paridad y atencion prenatal de los casos y

controles.
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Con Parto Sin Parto

pretérmino pretérmino P
n=40 n=40
Edad* 22+ 6,6 26+6,9 0,021**
Paridad* 11+£12 14+15 0,295**
Atencion prenatal* 4272 8+24 0,000**

*Media + desviacion estandar
p**= Evaluado mediante prueba U de Mann Whitney

Interpretacién: En la tabla 5 se muestra la diferencia de medias, acompanados por la
desviacion estandar; de la edad, paridad y el numero de atenciones prenatales de los
casos y controles. Haciendo un analisis de diferencia de medias, mediante el estadigrafo
no paramétrico de U de Mann Whitney (aplicado porque los datos tienen una distribucion
diferente a la normal), se observa una diferencia estadisticamente significativa entre, la
edad y el numero de atenciones prenatales, entre ambos grupos. Mientras que no existe

diferencia de medias de la paridad.

Tabla 6: Comparacion de proporciones del estado civil materno y el parto pretérmino.

Estado Civil Grupos Total
Casos Controles

Soltera N° 114 Ta 18
% 27,5% 17,5% 22,5%

Conviviente N° 264 27, 53
% 65,0% 67,5% 66,3%

Casada N° 3a 6a 9
% 7,5% 15,0% 11,3%

Total N° 40 40 80
% 100% 100% 100%

Fuente: Historia Clinica — Ficha de recoleccién de datos

95



Interpretaciéon: En la tabla 6 muestra la distribucién del estado civil de las gestantes
segun dos grupos: casos (gestantes con parto pretérmino) y controles (gestantes con
parto a término). Del total de 80 gestantes, el 27.5% de las gestantes con parto
pretérmino eran solteras, frente al 17.5% en el grupo control, lo que sugiere una mayor
proporcion de partos pretérmino entre mujeres sin pareja conyugal. En el grupo de
convivientes, la distribucion fue similar entre casos (65.0%) y controles (67.5%), sin
diferencia aparente. Por otro lado, el grupo casado representé solo el 7.5% entre los
casos, frente al 15.0% en los controles. Se ha utilizado la prueba estadistica Z, para
realizar el analisis de la comparacion de las proporciones entre las columnas, el
subindice (a) indica que no existen diferencias entre las proporciones de las categorias

del estado civil materno con el parto pretérmino.

Tabla 7: Comparacion de proporciones de la ocupacion materna y el parto pretérmino.

Grupos Total
Ocupacion Casos Controles
Ama de casa N° 24, 28, 52
% 60,0% 70,0% 65,0%
Estudiante N° %a Ba 15
% 22,5% 15,0% 18,8%
Trabajadora independiente N° 7a 4a 11
% 17,5% 10,0% 13,8%
Trabajadora dependiente N° Oa 2a 2
% 0,0% 5,0% 2,5%
Total N° 40 40 80
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historia Clinica — Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 7 se ha utilizado la prueba Z, para hacer la comparacion de
las proporciones entre las columnas, el subindice (a) indica que no existen diferencias

entre las proporciones de las categorias de la ocupacion materna.
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Datos Analiticos

Tabla 8: Analisis bivariado de los factores maternos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital san Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023.

Factores maternos Grupo pt ORC IC 95%
Casos Controles
N % N %

< 20 afios 25 375 15 15 0,022 35 0,1-10
Edad 20 — 35 afios 23 575 23 725 0,160 05 02-13

> 35 afos 2 5 125 023% 03 0,0-20

Ama de casa 24 60 28 70 0348 06 02-16

Estudiante 9 22 6 15 039 16 05-51

. Trabajadora 7 18 4 10 0330 19 05-7.1

Ocupacion . -

independiente

Trabajadora 0 0 2 5 Ref.

dependiente

Soltera 11 28 7 18 0,284 1,7 06-52
Estado civil Conviviente 26 65 27 68 0813 08 03-22

Casada 3 7 6 14 Ref.
Procedencia Rural 25 625 19 48 0,178 18 0,7-4/4

Urbano 15 375 21 53 Ref.
Antecedentes Si 19 475 15 38 0366 15 06-36
personales No 21 525 25 63 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Tabla con la técnica estadistica Z.

Factores maternos Grupo pt ORC IC 95%
Casos Controles
N % N %
< 20 afios 15, 375 6p 15 0022 34 01-10
Edad 20 — 35 afios 23, 575 2% 725 0160 05 0,2-1,3
> 35 afios 2a 5 5 125 0,235 03 00-20
Ama de casa 24, 60 28, 70 0348 06 0,2-106
Estudiante 9. 22 6a 15 039 16 05-51
Ocupacion Trabajad(_)ra 7a 18 4q 10 033 19 05-71
independiente
Trabajadora 0a 0 2a 5 Ref.

dependiente
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Soltera 11, 28 7a 18 0,284 1,7 06-5,2

Estado civil Conviviente 26a 65 27, 68 0,813 08 03-272
Casada 3a 7 6a 14 Ref.
Procedencia Rural 25, 625 19, 48 0,178 1.8 0,7-44
Urbano 15, 375 21, 53 Ref.
Antecedentes Si 19, 475 15, 38 0,366 15 06-3,6
personales No 21, 525 25, 63 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Interpretacién: En la tabla 8, al realizar el analisis bivariado se observé que la edad
materna < 20 afios presenta asociacion estadisticamente significativa con el parto
pretérmino (p = 0,022), con un ORC de 3,5, lo que indica que las gestantes menores de
20 anos tienen un riesgo 3,5 veces mayor de presentar parto pretérmino en comparacion
con el grupo de referencia (mayores de 35 afos). Por otro lado, las edades de 20 — 35
anos y > 35 afos no se observan asociacion significativa (p = 0,160). Sin embargo, las
categorias como: ocupacionales, estado civil, procedencia y antecedentes personales no
mostré una asociacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino (p > 0,05).
Adicionalmente a este analisis, se ha aplicado la prueba Z para comparar las
proporciones entre columnas, y se observa en los subindices (1) de las proporciones de
los casos y controles, en la cual indica que existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambas proporciones evaluadas y por otro lado el subindice (a), indica
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones

evaluadas.

Tabla 9: Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital san Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023.
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Factores Obstétricos Grupo pt ORC IC 95%

Casos Controles
N % N %
Paridad <1 26 65 23 58 0,491 0,7 02-1,7
>1 14 35 17 42 Ref.
Antecedente de Si 7 18 1 3 0,025* 8,2 0,9-70,7
parto pretérmino  No 33 82 39 97
PIG corto Si 7 18 3 8 0,176 2,6 0,6 -10,9
No 33 82 37 92 Ref.
<6 21 52,5 4 10 0,000 9,9 2,9-33,1
APN
>6 19 48 36 90
Embarazo Si 4 10 0 0 0,040* 0,4 0,3-0.6
multiple No 36 90 40 100 Ref.
RPM Si 9 22 2 5 0,023* 55 1,1-274
No 31 78 38 95 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Tabla con la técnica estadistica Z.

Grupo pt ORC IC 95%
Factores Obstétricos Casos Controles
N % N %
. <1 264 65 23, 58 0,491 0,7 0,2-1,7
Paridad >1 14, 35 17, 42 Ref.
Antecedente de parto  Si Ta 18 1p 3 0,025* 8.2 0,9-70,7
pretérmino No 33a 82 3% 97
Si 7a 18 3a 8 0,176 2,6 0,6 -10,9
PIG corto No 33, 82 37, 92 Ref.
APN <6 21a 52,5 4, 10 0,000 9,9 29-33,1
>6 19, 48 36p 90
Embarazo miltiple Si 4, 10 Op 0 0,040* 04 0,3-0.6
No 36 90 40, 100 Ref.
Si 9a 22 2 5 0,023 55 1,1-27,4
RPM No 3., 78 38, 95 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Interpretacion: En la tabla 9 muestra el analisis de los factores obstétricos en relacion

con la variable dependiente parto pretérmino. Los resultados evidencian que los
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siguientes factores presentan una asociacion estadisticamente significativa con el parto
pretérmino (p < 0.05): antecedente de parto pretérmino (p = 0.025), niumero de
atenciones prenatales (APN) < 5 (p = 0.000), embarazo multiple (p = 0.040) y ruptura
prematura de membranas (RPM) (p = 0.023). Estos hallazgos sugieren que dichos
factores aumentan significativamente el riesgo de ocurrencia de parto pretérmino.
Ademas, el analisis detallado mediante los subindices de la prueba Z para comparacion
de proporciones respalda la existencia de diferencias significativas entre los grupos
analizados, confirmando la fuerza de asociacion entre estas variables y el desenlace
obstétrico adverso. Por otro lado, otros factores obstétricos evaluados, como la paridad
y el intervalo intergenésico corto, no mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el parto pretérmino (p > 0.05), por lo que no se consideran factores de riesgo

relevantes en esta muestra.

Tabla 10: Analisis bivariado de los factores patolégicos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital san Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023.

Factores Patoldgicos Grupo pt ORC IC 95%
Casos Controles
N % N %
Infeccién urinaria Si 27 68 18 45 0,043* 2,5 1,0-6,2
No 13 32 22 55 Ref.
Preeclampsia Si 5 13 0 0 0,021* 0,4 0,3-0,5
No 35 87 40 100 Ref.
Polihidramnios SI 0 0 0 0 NC
No 40 100 40 100
Oligohidramnios Si 5 13 1 3 0,090 55 0,6-500
No 35 87 39 97 Ref.
Anomalias Si 4 10 0 0 0,040* 0,4 0,3-0,6
placentarias No 36 90 40 100 Ref.
Diabetes Si 6 15 1 3 0,048* 6,8 0,7-60,0
No 34 85 39 97 Ref.
DPP Si 4 10 0 0 0,040* 0,4 0,3-0,6
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No 36 90 40 100 Ref.
Si 17 43 11 28 0,160 1,9 0,7-49

Anemia

No 23 57 29 72 Ref.
Infeccion Si 24 60 9 23 0,001* 51 19-137
cervicovaginal No 16 40 31 77 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC= No calculable

Tabla con la técnica estadistica Z.

Factores Patoldgicos Grupo pt ORC IC 95%
Casos Controles
N % N %

Si 27, 68 18y 45 0,043 25 1,0-6,2

Infeccion urinaria

No 13, 32 22, 55 Ref.
oreeclamnsi Si 5 13 O 0 0021* 04 03-05
reeclampsia No 35, 87 40, 100 Ref.

Si Oa 0 Oa 0 NC
No 40, 100 40, 100
Si Sa 13 1, 3 0,090 55 0,6 -50,0

Polihidramnios

Oligohidramnios

No 35, 87 39, 97 Ref.

Anomalias Si 4, 10 Op 0 0,040* 04 0,3-0,6

placentarias No 36a 90 40p 100 Ref.

Diabetes Si Ba 15 1p 3 0,048* 6,8 0,7-60,0
No 34 85 3% 97 Ref.

DPP Si 4, 10 Ob 0 0,040* 04 0,3-0,6
No 36a 90 40, 100 Ref.

Anemia Si 17, 43 114 28 0,160 1,9 0,7-49
No 23, 57 29, 72 Ref.

Infeccion Si 24, 60 9% 23 0,001 51 1,9-13,7

cervicovaginal No 16, 40 31 77 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC= No calculable

Interpretaciéon: En la tabla 10 muestra los resultados del analisis bivariado entre los

factores patoldgicos y la ocurrencia de parto pretérmino. Se identific6 una asociacién
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estadisticamente significativa (p < 0.05) entre parto pretérmino y los siguientes factores:
infeccion urinaria (p = 0.043), preeclampsia (p = 0.021), anomalias placentarias (p =
0.040), diabetes gestacional (p = 0.048), desprendimiento prematuro de placenta — DPP
(p = 0.040), e infecciones cérvico-vaginales (p = 0.001). Estos hallazgos indican que
dichas condiciones médicas durante la gestacién representan factores de riesgo
clinicamente relevantes para el desarrollo de parto pretérmino. El uso de la prueba Z
para proporciones evidencié diferencias significativas entre los grupos de casos y
controles, respaldadas por subindices distintos en las columnas correspondientes, lo cual
refuerza la robustez de los resultados obtenidos mediante el valor de p. En contraste,
otras patologias evaluadas como polihidramnios, oligohidramnios y anemia no mostraron
una relacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino (p > 0.05), por lo que

no se consideran factores asociados en esta muestra poblacional.

Tabla 11: Andlisis multivariado de los factores asociados al parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital san Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023.

Modelo crudo Modelo ajustado
Factores pt ORC IC 95% p* ORA IC 95%
Edad < 20 afios 0,022 34 1,1-99 0,006 85 18 -39,5

Antecedente de parto g0 go g9 707 0005 392 295156

pretérmino

<6 APN 0,000 99 29-331 0,001 172 3,1-938
Embarazo multiple 0,040 04 0,3-06 0999 0,0 _
RPM 0,023 55 11-274 B _ B
Infeccion urinaria 0,043 25 10-6,2 0,011 84 1,6 —44,0
Preeclampsia 0,021 04 03-05 0999 0

Anomalias placentarias 0,040 0,4 03-06 0999 0 _
Diabetes 0,048 68 0,7-60,0 0112 09 00-17
DPP 0,040 04 0,3-0,6
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Infeccion
cervicovaginal
p*= Evaluado mediante regresion logistica binaria

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; Negrita: Estadisticamente significativo

0,001 51 19-13,7 0,067 0,2 00-11

Interpretacion: En la tabla 11 se observa, los factores que mostraron asociacion
significativa con el parto pretérmino en el analisis bivariado fueron incorporados en un
modelo de regresion logistica binaria para evaluar su efecto ajustado. En este analisis
multivariado, se identificO que la edad materna < 20 afios presenta asociacion
estadisticamente significativa con el parto pretérmino (p = 0,006), con un ORA 8.5 (IC
95%: 1.8 — 39.5). Asi mismo el antecedente de parto pretérmino se asocié de manera
significativa con una mayor probabilidad de recurrencia de este desenlace (p = 0.025),
con un ORA de 19.0 (IC 95%: 1.4 — 250.3). Esto indica que las gestantes con
antecedentes de parto pretérmino tienen 19 veces mas probabilidad de presentar un
nuevo episodio. Asimismo, se observd una asociacion altamente significativa entre el
numero insuficiente de atenciones prenatales (< 6 controles) y el parto pretérmino (p =
0.001), con un ORA de 18.1 (IC 95%: 3.1 — 93.8). Esto indica que las gestantes con
atencion prenatal insuficiente tienen 18 veces mas riesgo de desarrollar el evento. Por
otro lado, las gestantes con infeccion de tracto urinario presento asociacion significativa
con el parto pretérmino (P = 0.001, con un ORA de 8,4 (IC 95%: 1.6 — 44.0). Esto indica
que las gestantes con ITU tienen hasta 8 veces mas riesgo de desarrollar el evento.
Estos hallazgos demostraron ser predictores independientes de parto pretérmino,

reforzando su relevancia clinica y epidemiolégica dentro del modelo ajustado.
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Tabla 12: Partos pretérminos y a términos segun la edad materna en gestantes atendidas

en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023.

Parto Pretérmino

E . . Total
dad Pretérmino A termino
i NE 15 6 21
<20 afios % 37 5% 15% 26,25 %
) N® 23 29 52
20 - 35 anos % 57 5% 72.5% 65%
Ne 2 5 7
> 35 anos
% 5% 12.5% 8.75%
Total N® 40 40 80
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

Interpretaciéon: En la tabla 12 se observa la distribucion de partos pretérminos y a
términos segun la edad materna, donde se encontré que las gestantes menores a 20
anos presentaron 26.2 % del total, con una mayor proporcion de partos pretérminos, las
gestantes de 20-35 anos presentaron una distribucién mas equilibrada de 57.5 % de
partos pretérminos y 72.5 % de partos a términos, gestantes mayores de 35 anos fue el
grupo mas reducido con 8.7 % con un porcentaje bajo tanto para partos pretérminos (5
%)y atérminos (12.5%). Este patron sugiere una mayor prevalencia de parto pretérmino
en adolescentes, lo cual es consistente con la literatura, que indica que la edad materna

temprana es un factor de riesgo asociado.
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Determinar la prevalencia de partos pretérminos en el Hospital San Juan de Kimbiri

VRAEM - Cusco, 2023

P = CX100
"N
P= 43 X100
"~ 819
P=53%

La prevalencia observada en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM — Cusco, 2023 fue
de 5.3 %. Esto significa que, de cada 100 nacimientos aproximadamente 5 recién nacidos
nacen antes de las 37 semanas de gestacion, criterio clinico establecido para definir un
parto pretérmino. Este valor se encuentra dentro del rango considerado moderado en
comparacién con estandares internacionales, aunque puede variar segun las
condiciones socioecondmicas, el acceso a servicios de salud materna, y la presencia de

factores de riesgo obstétrico en la region.
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DISCUSION

En esta investigacion se identificaron similitudes y diferencias con otros estudios, lo cual
tiene un fundamento cientifico basado en las variaciones contextuales y metodoldgicas
entre las investigaciones comparadas. En cuanto a los factores maternos, se observd
que la edad materna < a 20 afos esta estadisticamente significativa con el parto
pretérmino (p = 0,022), con un ORC de 3,5. Por otro lado las variables como: ocupacion,
estado civil, procedencia o antecedentes personales, se asociaron significativamente al
parto pretérmino, por tener un valor de P mayor a 0,05. Estos resultados no guardan
relacion con el estudio de Rutayisire et al. (2023) en Ruanda donde identificé que la edad
materna avanzada (mayores de 35 afos) es un factor de riesgo importante para el parto
prematuro, con un Odds Ratio (OR) ajustado de 2,00 (IC 95% = 1,13-3,53). Por otro
lado, en el estudio de Zhang et al. (2022), tampoco se evidencié asociacion significativa
entre los factores socioecondmicos y el parto pretérmino. Sin embargo, estos mismos
resultados a nivel nacional guardan relacion con el estudio de Paredes k, (2022) quien
demostré que el parto pretérmino se presenta con mayor proporcién en las gestantes
menores a 19 afos (46.2%) y es un grupo vulnerable para el desarrollo del evento. De la
misma forma con el estudio de Franco M, (2020) se encontré que la edad materna < 20
anos y > 35 anos estan significativamente asociados al parto pretérmino. Es asi que los
hallazgos subrayan la complejidad de los factores maternos asociados al parto
pretérmino. Aunque la edad < 20 anos fue el unico factor de esta categoria con
asociacion significativa, es crucial resaltar que las demas categorias podrian indicar
posibles tendencias que requieren mayor exploracion en estudios con mayor tamafno

muestral.
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En relacion a los factores obstétricos, los resultados indican que los antecedentes de
parto pretérmino estan significativamente asociados con un mayor riesgo de desarrollar
parto pretérmino (P:0,025, ORC: 8,2) asi también las gestantes con menos de 6
atenciones prenatales estuvieron significativamente asociados con mayor riesgo de
desarrollar parto pretérmino (P: 0,000, ORC: 9,9), asi mismo los resultados indican que
el embarazo multiple estan significativamente asociados con un riesgo de desarrollar
parto pretérmino (P:0,040, ORC: 0,4), por otro lado la Ruptura Prematura de Membranas
fue un indicador asociado significativamente a desarrollar parto pretérmino (P: 0,023,
ORC: 5,5). Es asi que el resultado del antecedente de parto pretérmino coincidié con el
estudio de Ayala F, et al. (2022) donde el antecedente de parto pretérmino tuvo (ORC:
5,5). Esto afirma que el historial obstétrico tiene un rol crucial en la prediccién de riesgos.
El resultado de atencion prenatal guardé relacion con el estudio de Ayele T, Moyehodie
(2023) quienes afirmaron que una atencion prenatal inadecuada aumenta
significativamente el parto pretérmino (AOR: 2,87). Esto destaca la necesidad de
fortalecer el acceso y calidad de controles prenatales. El resultado de embarazo mdltiple,
aunque fue significativo, pero el OR bajo no guardd relacién con el estudio de Zhang Y,
et al. (2022) estos investigadores documentaron un (ORA: 10.99) indicando que el
embarazo multiple presenta un factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino, lo que
indica que estas diferencias pueden deberse a la muestra limitada de la investigacion.
Finalmente, la ruptura prematura de membranas mostr6 una fuerte asociacion
significativa, hallazgo que guarda relacion con los estudios de Rutayisire E, et al. (2023)
(AOR: 9.30) y Ayala F, et al. (2022) (AOR: 6.46) quienes demostraron que la ruptura
prematura de membranas es un factor clave en la etiologia del parto pretérmino.

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion se refuerza la importancia de
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factores obstétricos prevenibles y manejables como la atencion prenatal adecuada y la

identificacion temprana de condiciones de riesgo en la prevencion de parto pretérmino.

Por otro lado, el andlisis realizado sobre los factores patolégicos asociados al parto
pretérmino mostré asociaciones significativas entre ciertas condiciones y el riesgo de
parto pretérmino, destacando la infeccion urinaria (ORC = 2.5; IC 95%: 1.0 - 6.2),
preeclampsia (ORC = 0.4; IC 95%: 0.3 - 0.5), anomalias placentarias (ORC = 0.4; IC
95%: 0.3 - 0.6), infeccion cervicovaginal (ORC =5.1; IC 95%: 1.9 - 13.7) y diabetes (ORC
=6.8; IC 95%: 0.7 - 60.0). Estos resultados a nivel internacional coinciden con el estudio
de Rutayisire, E, et al. (2023) quien identificé que la hipertension durante el embrazo
presenté (AOR = 4.40; IC 95%: 1.18 - 16.42), lo cual indica que estéan significativamente
asociados al parto pretérmino. Schuster H, et. al (2022) el resultado de la infeccion de
tracto urinario coincide con el hallazgo de esta investigacion ya que en su estudio
identifico a la infeccidn de tracto urinario como un factor significativo ((ORa = 4.9; IC 95%:
1.7 - 13.9), asi también Zhang Y, et al. (2022) resaltaron las anomalias placentarias como
uno de los principales factores de riesgo para desarrollar parto pretérmino (ORa = 4.242;
IC 95%: 3.454 - 5.211). En comparacidon con antecedentes nacionales no hubo hallazgos
gue coinciden con el resultado. Es importante resaltar que los resultados de la
investigacion coinciden con multiples estudios internacionales quienes resaltan la
importancia de factores infecciosos y cervicovaginales y patologias gestacionales como
la preeclampsia y anomalias placentarias, este analisis reafirma la necesidad de
intervenciones temporales en la identificacion y tratamiento de infecciones, asi como en
la prevencion y manejo de comisiones como la diabetes y preeclampsia para reducir el

riesgo de parto pretérmino.
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En relacion a la distribucién de los partos pretérminos y a términos asociados a la edad
materna los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los partos pretérminos
atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri durante el afio 2023 ocurrieron en el grupo
de gestantes de 20 a 35 afos (23 casos, 57.5%), seguidos por las menores de 20 afios
(15 casos, 37.5%), mientras que el grupo de mayores de 35 afios tuvo una minima
proporcion de partos pretérminos (1 caso, 5%). Este patrén también se observo en los
partos a término, con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 35 afios. Sin embargo, la
proporcion de partos pretérminos en relacion al total es mayor en las gestantes menores
de 20 afos (37.5%), lo que evidencia una asociacion potencial entre la edad materna
joven y el parto pretérmino. Estos hallazgos coinciden con las investigaciones de
Paredes K, (2022); Condori C, Vargas A, (2022) y Franco M, (2020) quienes demostraron
gue las edades extremas tanto menores de 20 afios y mayores de 35 afios representaron
un factor de riesgo significativo para el parto pretérmino, por otro lado, este resultado no
guardé relaciéon con el estudio de Garcia P, (2023) quien no encontré diferencias
significativas en la variable edad como factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino.
Teniendo en cuenta los resultados se subrayan la importancia de las estrategias
preventivas dirigidas a las edades extremas particularmente gestantes adolescentes,

siendo el grupo as vulnerable para el desarrollo de la ocurrencia del parto pretérmino.

La prevalencia observada de parto pretérmino en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM
— Cusco en 2023 fue del 5.3 %, Este valor se encuentra dentro del rango considerado
moderado en comparacion con estandares internacionales, aunque puede variar segun
las condiciones socioeconomicas, el acceso a servicios de salud materna, y la presencia

de factores de riesgo obstétrico en la regidn. Estos hallazgos discrepan con el estudio de
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Rutayisire, E, et al. (2023), quienes reportaron una prevalencia de parto pretérmino de
13.8 %, asimismo y Ayele T. y Moyehodie Y. (2023) identificaron una prevalencia de
parto pretérmino de 13.2% en Etiopia, asi también Nwankwo H, et al. (2022) y Zhang Y,
et al. (2022) reportaron prevalencia de 17.5 y 48.1% de partos pretérminos, cifras altas
gue reflejan contextos donde las condiciones adversas como la desnutricibn materna y
trastornos hipertensivos tienen un impacto predominante. El resultado del estudio guardo
relacion con el estudio de Schuster H, et al. (2022) quien encontré una prevalencia
moderada del 7.5%. Teniendo en cuenta el hallazgo de una prevalencia de 5.3 % de
partos pretérminos en el hospital de San juan de Kimbiri - VRAEM, el cual indica un
contexto local relativamente mas favorable en comparacion con otros estudios, pero
también plantea interrogantes sobre los factores protectores y el riesgo especifico de
esta poblacién. La interpretacion de esta prevalencia también puede guiar la planificacion
de intervenciones en salud publica, permitiendo identificar necesidades de mejora en
control prenatal, educacion materna y prevencion de factores de riesgo asociados al

parto pretérmino.
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VI. CONCLUSIONES
Primero: En cuanto al objetivo general de la investigacion se pudo demostrar que existen
factores de riesgo asociados al pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri VRAEM - Cusco, 2023.

Segundo: En relacion al primer objetivo especifico: se identificé que la edad materna <
20 afos presentd una asociacion estadisticamente significativa con la condicion
estudiada con el valor de P fue menor a 0,05. Sin embargo, otros factores como
ocupacién, estado civil, procedencia y antecedentes personales no mostraron
asociaciones significativas, cabe resaltar que presentan un ORC > 1 lo que indica

posibles tendencias a mayor riesgo de padecer el evento.

Tercero: En relacion al segundo objetivo especifico: los resultados de la tabla concluyen
que existen varios factores obstétricos significativamente asociados al parto pretérmino,
como es el antecedente de parto pretérmino con ORC: de 8.2, numero de atenciones
prenatales menor o igual de 6 con ORC: 9.9, la ruptura prematura de membranas con un

ORC: 5.5.

Cuarto: En relacion al tercer objetivo especifico: se identific6 una asociacién
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre parto pretérmino y los siguientes factores:
infeccién urinaria (p = 0.043), preeclampsia (p = 0.021), anomalias placentarias (p =
0.040), diabetes gestacional (p = 0.048), desprendimiento prematuro de placenta — DPP
(p = 0.040), e infecciones cérvico-vaginales (p = 0.001). Estos hallazgos indican que
dichas condiciones médicas durante la gestacién representan factores de riesgo

clinicamente relevantes para el desarrollo de parto pretérmino.
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Quinto: En relacion al cuarto objetivo especifico: se observo la distribucion de partos
pretérminos y a términos segun la edad materna, donde se encontré que las gestantes
menores a 20 afos presentaron 36.2 % del total, con una mayor proporcién de partos
pretérminos (37.5%) frente a partos a términos (15%), por otro lado, las gestantes de 20-
35 afos presentaron una distribucion mas equilibrada y gestantes mayores de 35 afios

fue el grupo mas reducido con 8.7 %.

Sexto: En relacion al objetivo especifico quinto: se demostré que la prevalencia de partos
pretérminos en el Hospital San Juan de kimbiri VRAEM — Cusco, 2023 fue de 5.3 %, esto
significa que, de cada 100 nacimientos, aproximadamente 5 recién nacidos nacen antes
de las 37 semanas de gestacion. Este dato se obtuvo considerando un total de 819 partos

en el H.S,J,K-V, de las cuales 43 presentaron partos pretérminos.

72



1.

3.

Vil. RECOMENDACIONES
Dado que el parto pretérmino representa una problematica de salud publica en la
region de Cusco-VRAEM, se recomienda que la Red de Salud implemente un
enfoque integral y multidisciplinario para la prevencion de esta condicion, que
involucre la capacitacion continua del personal de salud y la promocioén de la
educacién en salud reproductiva. Ademas, dado que muchas comunidades
rurales tienen barreras linguisticas, es esencial contar con personal traductor
capacitado, que facilite la comunicacion con gestantes.
Se recomienda a los profesionales de salud del Hospital, fortalecer charlas y
campanas de educacion en el embarazo dirigidas a gestantes jovenes,
especialmente a menores de 20 afos, ya que presento una asociacion
estadisticamente significativa con el parto pretérmino.
Al profesional de Obstetricia (Fortalecimiento de la Atencion Prenatal Integral):
Implementar politicas publicas que garanticen la atencién prenatal temprana vy
continua, con énfasis en la deteccion y manejo oportuno de factores de riesgo
como infecciones urinarias, antecedentes obstétricos y complicaciones maternas.
Esto incluye capacitacién constante al personal de salud en el VRAEM para
mejorar la calidad del seguimiento gestacional.
La Red de Salud Cusco — VRAEM debe implementar programas educativos
dirigidos a todas las gestantes y mujeres en edad feértil, con énfasis en la
prevencion de estilos de vida saludable e higiene preventiva. Ademas, la
prevencion de infeccién de tracto urinario e infecciones cervicovaginales debe

incluir la promocion de una alimentacion saludable, la actividad fisica, y el manejo
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del estrés, factores clave que influyen en la salud reproductiva y pueden reducir

el riesgo de parto pretérmino.

. Se recomienda la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica en
el Hospital San Juan de Kimbiri que registre y monitoree los casos de parto
pretérmino. Este sistema debe permitir un analisis continuo de la incidencia de
partos pretérminos, la identificacion de factores de riesgo y la evaluacion de la
efectividad de las intervenciones implementadas, proporcionando datos para la

mejora de estrategias preventivas.
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a. Matriz de consistencia

ANEXOS:

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

Especificos:

PE 1: ¢ Cudles son los factores maternos
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

PE 2: ¢Cudles son los factores
obstétricos asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco,
2023?

PE 3: ¢ Cudles son los factores patolégicos
del embarazo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

PE 4. ¢ Cuéantos son los partos pretérminos
y a términos segun la edad materna en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023?

PE 5: ¢Cual es la prevalencia de partos
pretérminos en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM-
Cusco, 2023?

General:

OG: Determinar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

Especificos:

OEL1: Identificar los factores maternos
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023

OEZ2: Identificar los factores obstétricos
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023

OE3: Especificar los factores
patoldgicos del embarazo asociados al
parto  pretérmino en  gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Kimbiri-Cusco VRAEM, 2023

OE4: Identificar los partos pretérminos 'y
a términos segln la edad materna en
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

OE5: Determinar la prevalencia de
partos pretérminos en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

General:

Ha: Existe relacién significativa entre los factores de
riesgo y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM-Cusco, 2023

Ho: No existe relacion significativa entre los factores
de riesgo y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM-Cusco, 2023

Especificas:

HEL:

Ha: Existe relacién significativa entre los factores
maternos y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM-Cusco, 2023

HE2:

Ha: Existe relacion significativa entre los factores
obstétricos y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM-Cusco, 2023

HE3

Ha: Existe relacion significativa entre los factores
patoldgicos del embarazo y el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

HE4: Existe relacion significativa entre los partos

pretérminos y a términos segun la edad materna

en gestantes atendidas en el Hospital San Juan

de Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

Existe alta prevalencia de partos pretérminos en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Kimbiri VRAEM-Cusco, 2023

HES:

Variable Independiente:
- Factores de riesgo
Indicadores:
- Edad materna
- Ocupacion
- Estado civil
- Procedencia
- Antecedentes personales
- Paridad
- Antecedentes de partos pretérminos
- Periodo intergenésico corto
- Atenciones prenatales
- Embarazo mudltiple
- Ruptura prematura de membranas
- Infeccidn de tracto urinario
- Preeclampsia y/o eclampsia
- Polihidramnios
- Oligohidramnios
- Anomalias placentarias
- Diabetes gestacional
- Desprendimiento prematuro de
placenta
- Anemia
- Infeccion Vaginal

Variable Dependiente:
- Parto pretérmino
Indicadores:
- Prevalencia
- Presencia de parto pretérmino
- Presencia de parto a término
- Clasificacién de parto pretérmino

Disefio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos
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- Nivel: Explicativo

Explicativo: El nivel explicativo no solo se limita a
describir las variables o las relaciones entre ellas; mas
bien, busca identificar las causas de los fendmenos,
como el porqué de la ocurrencia del parto pretérmino
y determinar las condiciones bajo las cuales se
manifiestan.

- Tipo de Investigacidn: Cuantitativa observacional
Cuantitativa: Porque busco cuantificar la relacién
entre los factores de riesgo y el parto pretérmino,
utilizando andlisis estadistico para identificar
asociaciones significativas.

Observacional: Fue un estudio de casos y controles
no se manipularon variables en su lugar se observaron
y compararon los factores de riesgo entre dos grupos.

- Disefio: Analitico de casos y controles.

Poblacion:
N =:43

Criterios de Inclusion:

- Gestantes con diagnostico clinico de parto pretérmino.

- Historias clinicas con datos completos.

- Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM, 2023.

- Pacientes referidas de otros establecimientos, cuyo parto termina en el
Hospital San Juan de kimbiri- VRAEM

Criterios de exclusién:

- Inaccesibilidad a las historias clinicas.

- Historia clinica con datos e incompletos.

- Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM, 2023.

- Pacientes referidas de otros establecimientos, cuyo parto termina en el
Hospital San Juan de kimbiri- VRAEM

N=: 40 (Poblacion Objetiva)

Tamano de muestra: 40
Muestreo: 40

Técnica:

La técnica empleada fue el analisis
documental de las historias clinicas de las
gestantes con parto pretérmino y gestantes
sin parto a término que fueron atendidas en el
Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM -
Cusco, 2023

Instrumentos:

El instrumento a aplicarse fue la ficha de
recoleccion de datos que contiene los
indicadores de las variables que permitid
recolectar la informacién necesaria para dar
respuesta al problema y a los objetivos
planteados.

Mag. Carbajo Sulca, Karina Yasmin

ASESOR(A)

Ing. Enrique Edgardo Condor Tinoco
ESTADISTICO
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b.

Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 30 de Octubre del 2024
=T e Tl = ) I == T PN
Ciudad: Andahuaylas
Presente:

En mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucidon el estudio:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM -
CUSCO, 2023", cuyo instrumento de recoleccion de informacion esta dirigido a las

obstetras.,

Considerando que el instrumento citado debe ser wvalidado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien de emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la presente los

instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion

para expresarle mi estima personal

Atentamente.

ZUMILDA CCORISONCCO CARDENAS
DMI: 74692013
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C. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023”

Escala de validacion
Preguntas

1 2 34 5

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacién?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ¢;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacién

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipdtesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacién de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ......vveeeeeeeeeeeeeeueseeeseeeseeeseesssesesesseseseessesasesasesesessesasesaens
VALIDACION: Aplica[ _ ]  Noaplica[ __]

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacién de instrumento para el juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023

Escala de validaciéon
Preguntas

1 2 3 | 4

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensioén de la materia en estudio?

¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

3
4, ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

6. ¢(Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. (Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

KK PR KK XK K e

Nota: Marque con una "X" en la escala, siendo el unc (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacién

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipotesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacion de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ........cccuiiiiiiiiiiieinniiereresnneeennmsensesserssssssesasans =

VALIDACION: Aplica [ X ] No aplica[__]

o Kol
Norma A Ascue
OBSTETRAESPECIALISTA
COP. 19229 RNE: 2934-E09.2

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023”

Escala de validacién
Preguntas
1 2 |3 /4| 5
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaiuar? >(‘
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? X0
3. (Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una _
muestra representativa del universo, materia de estudio? )(
4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos a cada uno de elios propios de las variables de estudio? }(‘)
5. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares? )Q
6. (Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema yfo los objetivos de la YO
investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es X
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? —
8. Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento? LS|
9. (Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio? \o

Nota: Marque con una "X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
untaje.
RDJdNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipdtesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacién de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: cusssunisaessnnssussnsnsnsenssnsesseanis naeassssrssssnse sussseas sanasennesaomenss

VALIDACION: Aplica [ X ] No aplica[__]

{o

(bst, Eve!!n Karla Medina Nolasco
MAGISTER EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
COP: 27554 RENOMA - COP:118

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023”

Preguntas

Escala de validacién

1 2 |34

-
.

¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

L

¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

>

¢ Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

6. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigaciéon?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. (Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

X XK KRR PR X |en

Nota: Margue con una "X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO: 1. Problema de investigacién
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipotesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacién
5. Operacionalizacién de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ............. T e

VALIDACION: Aplica[ X1  Noaplica[ __]

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023

Escala de validacién
Preguntas

1 2 |3 |4

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

El I o I

¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son .
todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, abtendriamos datos también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estén relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

XA [ AN

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? X

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. jConsidera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

XK

Nota: Marque con una "X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipdtesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacion de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: .....cciiiiiiiiiiiiiiiin s sasssasnes ===~

---------------

VALIDACION: Aplica{ X1  Noaplica[__]

Siivia Z.
Satul Pidlica y Comasitaria
REROMA: 175 COP: ms

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM - CUSCO, 2023"

Escala de validacion
Preguntas
1 2 |3|/4| 5

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden

evaluar? X
2. ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son

suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? X
3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una

muestra representativa del universo, materia de estudio? X
4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son

todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio? X
5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares? X
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este

instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la 4

investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es e

claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada «

al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio? X

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipdtesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacién de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ...iuviunmmamivessuamssmivsvissvesmimisiuaninissmsusssiisnsiasassassane

VALIDACION: Aplica[ X']  Noaplica[__]

-

(l]

“Karla Chafiel Salfias Cordero
Kdl’";LaSQE RA ESPECIALISTA

CcoP 7217
NE 167-E-12

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMEIRI VRAEM - CUSCO, 2023"

Escala de validacidn
Preguntas
1 2 3| 4 5
1. /(Considera usted que los items del instrumento miden 1o gue pretenden
avaluar? X
2. Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versidn son
suficientes para lener una comprension de la maleria en estudio? X
3. Coensidera usted que log ilems contenidos an este instrumeanto son una
mugstra represantativa del universo, materia de estudio? X
4. Considera usted gue |og conceplos utilizades en eske instrumento son
todos a cada uno de elles proplos de las varables de estudio? X
5. (Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oporlunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriames datos lambién similares? x
6. Coensidera usted que todos v cada uno de los items contenides en aste
instrumento estdn relacionados con el problema yio los objetives de la X
investigacian?
7. (Considera usted gue el lenguaje utilizado en el prezenta instrumento as
claro, sencillo v no da lugar a diferentes interpretacionas? X
8. ;Considera usted gue la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuarno a quien va dirigido el instrumanta’? X
9. Coensidera usted que el tipo de pregunias e ilems uliizados son
aproplados a log objetivos, materia de estudic? X

Mota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje ¥ cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacidn

2. Objetivos de la investigacidn

3. Hipitesis de la investigacidn

4. Metodologia de la investigacidn

5. Dperacionalizacion de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

VALIDACION: Aplica [ X ] No aplica[__]

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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e. Lista de expertos

NO

Expertos

Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco

Mgt. Silvia Zoila Vega Mamani

Mgt. Alexander Better Salazar

Dra. Karla Chanel Salinas Cordero

Mgt. Elsa Reyna Mendoza Buleje

NN B |W N —

Mgt. Norma Altamirano Ascue
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f. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital san Juan de
Kimbiri VRAEM - Cusco, 2023

Fecha:

Numero de historia clinica:

Direccion actual:

Fecha

ingreso:

de | Fecha de egreso:

Gestantes con parto pretérmino [

Gestantes con parto a termino [

A. FACTORES MATERNOS:

items

Edad materna | <20 afios | | 20 — 35 afios E > 35 afios D
Ocupacién Ama de casa E Estudiante Trabajadora D Trabajadora

independiente dependiente D
Estado civil Soltera E Conviviente E Casada E
Procedencia Urbano E Rural E
Antecedentes

Presenta No presenta

personales I:I P E

B. FACTORES OBSTETRICOS:
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items

Paridad < 1hijo

> 1 hijo [ ]

Antecedentes
de partos | Presenta
pretérminos

No presenta

Periodo
intergenésico | Presenta
corto

No presenta

Atenciones
prenatales

Presenta

No presenta

Embarazo
multiple

Presenta

No presenta

Ruptura
prematura de | Presenta
membranas

ERiINEInEnnEnEE

ERiinuininnl

No presenta

C. FACTORES PATOLOGICOS DEL EMBARAZO:

Items
Infeccion de tracto Presenta D No presenta D
urinario
e YO Presenta ] Nopresenta [ ]
i
Polihidramnios Presenta [ ] No presenta [ ]
Oligohidramnios Presenta ] No presenta [ ]
Anomalias
Presenta No presenta
placentarias E P
Diabetes gestacional | p.ogenta D No
presenta D
Desprendimiento
Presenta No presenta
prematuro de placenta E P
Anemia Presenta ] No presenta [ ]
Infeccidén cérvico
Presenta No presenta
vaginal D P

99




D. PARTO PRETERMINO

items
FIGVEIEIER G2 FELED Presenta |:| No presenta E
pretérmino
Presencia de parto
Presenta No presenta

pretérmino E P E
Clasificacion de parto | Pretérmino extremo (< | Muy pretérmino (28 — | Pretérmino tardio (33 —
pretérmino 28 ss) L] |32ss) ] 32 ss)

h. Confiabilidad del instrumento

N° Items Coeficiente Kuder-

Richardson (KR-20)
22 0.766
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g. Otros

UNIVESIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

___“ASO. DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE
AT Vﬂﬁls RA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE

] ggvu ROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
‘ 1 2 NO\] 202 ¥
- SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS
aes W 177 7’5. N - S— cLINICAS DEL DEPARTAMENTO  DE
. ( { A o OBSTETRICIA PARA OBTENER DATOS DE LAS
. GESTANTES CON PARTO PRETERMINO DEL
ANO 2023.

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM

Dr. Wilman Salcedo Garayar

Yo Zumilda Ccorisoncco Cardenas, identificado con DNI:
74692013 Bachiller de la escuela profesional de
Obstetricia, de la universidad nacional de san Antonio
Abad del Cusco-filial Andahuayias, ante Ud. Me dirijo con
el fin de expresarle mi cordial saludo con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de obstetricia, respetuosamente

SOLICITO ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DEL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA PARA OBTENER DATOS DE LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO DEL ANO 2023, el cual es un requisito para tener como base de dato
para la sustentacion de la modalidad de tesis para obtener el titulo profesional de
obstetra.

]
Seguro de contar con la atencién que brinde, quedo con usted muy &gradecida
/

-

WOSAIAL S AN DL kimbiri, 29 de octubre de 2024
AN X

TR ALCED GARAYAR

OIKI,CIO' I’,)f.CUVIVO
LK . )

.....................................................................................................

DIRECTOR GENERAL ZUMILDA CCORISONCCO CARDENAS
DNI: 74692013
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de Conco Sakd SaudCuscoVRAEM | o . - voasp

ARG del Bicentenasio. de 1a cons cidacon de nuesina InCependmncia, y Ge la conmemoracion de Iss heroscas batallas de
Junin y Ayacucho

o i .-....-.. Gobemo Regead  GemeclaRegeaalde BT ) Ksapta San Juss w

DUM S N° 84- -GR-CU S - H

DE : Abog. Mauro Buitrén Gutiérrez.
Jefe de Recursos Humanos del HSJK-VRAEM.

A : Obst. Ketty Gutiérrez Rondén
Obstefra Asistencial del HSJK-VRAEM

DOC. REF.  : Solicitud en Adjunto.
ASUNTO : Realizar monitoreo académico y/o Investigativo,

FECHA : Kimbiri, 14 de noviembre del 2024.

Mediante el presente, esta Jefatura de Recursos Humanos
comunica a Ud. que deberd de realizar la coordinacién y el monitoreo
académico respectivo mientras se realice el Trabgjo de Investigacién
Académica "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS Al PARTO PRETERMINO
EN GSTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - VRAEM —
CUSCO 2023" propulsado por las Bachiller en Obstetricia Zumilda
Ccorisoncco Cdrdenas, por tal motivo, se elabore el permiso, la
programacion y horas de investigacion necesarias para la realizacion
de tal fin. Asimismo, se debe de custodiar la data inmaterial de acceso
a la informacién confidencial y la reserva de los datos de nuestro
acervo documentario,

NTO:
1. Solicitud y anexos
Disposicidn que deberd de acatar, bajo responsabilidad
Atentomente,
DIMECCION R

238 Ak
‘h::;":.lu SAlg anti B

| :

saLUD CU5SCO

GIONAL DE SALLES L AR
SOE SALUD CS D aeas

Cc: Archivo S PO T Py

trén Gutiérrez W Cop

Linecursos Humanos
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Evidencias fotograficas:

TR

At

/!
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Evidencia de recoleccion de datos:

PARTO PRETERMINO
PARTO PRETERMINO

CLASIFICA
CIO DE
PARTO
PRETER

MINO

35

36

35

33

34
33

33

35

36

34

32

33

36

35

30
36

34
30
36

33

36

35

PRE
DE
PART
PRE
TERMINO

FACTORES DE RIESGO

FACTORES OBSTETRICOS

ANT.

FACTORES PATOLOGICOS DEL EMBARAZO

INF
EC
CION
C-v

ANE
Ml
A

DPP

DIA
BET
ES
GEST.

ANO
MALI
AS
PLAC

OLlI
GOH
IDR
AMN
I0S

POLI
HID
RAM
NIOS

P/E

ITU

RPM

11

EM.
MUL
TI
PLE

ATP

PIC

PRE-
TER-
MINO

IDAD | PARTO

PAR

FACTORES MATERNOS

EDAD | OCU

PER
SON
ALES

PRO | ANT.
CED

EN

CIA

PA
CION

MAT.

36

14
16
26

15
29

21

22

30
32

18

27

14
18
22

26

22

18
22

21

29

24

NO

NO

10

11

12
13
14
15
16
17

18

19
20
21

22
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36

27

36

35

36

34

34
36

36

36

27
36

35

24

24

24
36

36

39

38

38

39

40
39

40
40

39

39

37

38

11

10
13

16

17

31

25

21

17

16

18

30

20

36

35
25
33
32

25

15
22

22

21

21

25
33

32

25

15
26

30
24

20

23

24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50

51

52
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