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RESUMEN

objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023.
Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, con
disefio de casos y controles. La muestra consistio en 43 pacientes con parto
pretérmino y 43 controles sin parto pretérmino. Se elabor6 una ficha de recoleccién
de datos que incluy6 caracteristicas sociodemograficas y factores obstétricos. En
el analisis bivariado se utilizé la prueba de chi-cuadrado, evaluando por separado
cada exposicién y su asociacion con la variable dependiente. Los valores de p se
calcularon a través de un nivel de significancia estadistica con un valor de p < 0.05.
Resultados: Los factores obstétricos significativamente asociados con el parto
pretérmino fueron: antecedente de parto pretérmino (p = 0.011, OR = 3.4, IC 1.3-
9.1) y captacion tardia (p = 0.027, OR = 2.7, IC 1.1-6.6). Los factores obstétricos
mas frecuentes fueron: antecedente de parto pretérmino (44.2%), ser multipara
(55.8%), captacién tardia (27.9%) y embarazo multiple (16.3%). Conclusion: Los
factores obstétricos asociados al parto pretérmino fueron: antecedente de parto

pretérmino y captacion tardia de la gestante.

Palabra clave: Factores de riesgo; Factor obstétrico; parto prematuro; gestante

(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric risk factors associated with preterm birth in
pregnant women treated at the Guillermo Diaz de la Vega Hospital in Abancay,
2023. Materials and Methods: An observational, retrospective, cross-sectional study
with a case-control design. The sample consisted of 43 patients with preterm birth
and 43 controls without preterm birth. A data collection form was prepared that
included sociodemographic characteristics and obstetric factors. In the bivariate
analysis, the chi-square test was used, separately evaluating each exposure and its
association with the dependent variable. P values were calculated through a level
of statistical significance with a p value < 0.05. Results: Obstetric factors significantly
associated with preterm delivery were: history of preterm delivery (p = 0.011, OR =
3.4, Cl 1.3-9.1) and late detection (p = 0.027, OR = 2.7, ClI 1.1-6.6). The most
frequent obstetric factors were: history of preterm delivery (44.2%), being
multiparous (55.8%), late detection (27.9%) and multiple pregnancy (16.3%).
Conclusion: Obstetric factors associated with preterm delivery were: history of
preterm delivery and late detection of the pregnant woman.

Keywords: Risk factors; Obstetric factor; Premature birth; Pregnant woman

(Source: DeCS).
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INTRODUCCION
El embarazo constituye una etapa fisiolégica compleja, en la cual debiera culminar
con un parto a término, definido entre las 37 y 41 semanas completas de gestacion.
No obstante, en determinadas circunstancias, la gestacion puede interrumpirse de
forma anticipada, dando lugar al parto pretérmino, el cual se presenta de las 22
semanas y menor a las 37 semanas. Este evento se asocia con diversas
complicaciones neonatales y maternas, comprometiendo el desarrollo integral del

recién nacido y afectando la calidad de vida de las madres (1).

Esto representa un gran desafio tanto para la familia como para el sistema de salud,
ya que los bebés prematuros pueden enfrentar dificultades desde sus primeros
momentos de vida. Entre las complicaciones mas comunes estan los problemas
respiratorios, alteraciones neuroldgicas, retrasos en el desarrollo y, en algunos

casos, discapacidades que pueden afectar su calidad de vida a largo plazo (2).

A nivel mundial, la mortalidad infantil es una de las causas principales de partos
prematuros, y su impacto no solo es emocional para las familias, sino también
econdmico para las naciones, ya que requiere cuidados intensivos y seguimiento
médico especializado. Por eso, es fundamental enfocarse en la prevencidén y en
brindar una atencién temprana y de calidad, asegurando que cada recién nacido

tenga las mejores oportunidades para crecer sano y fuerte (2).

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que, en el afio 2020, se estima que
13,4 millones de los recién nacidos fueron prematuros, lo que representa mas de 1
de cada 10 nacimientos en el mundo. La prematuridad sigue siendo un desafio de
salud importante, y en 2019, cerca de 900 000 recién nacidos perdieron la vida

debido a complicaciones relacionadas con un nacimiento prematuro (3).



La prematuridad también es un desafio importante en América Latina. Se estima
gue alrededor de 1,2 millones de bebés nacen antes de tiempo en la regién de las
Américas cada afio. Aunque no siempre se cuenta con estadisticas precisas, se

calcula que mas del 10% de los nacimientos corresponden a partos prematuros (4).

En Perd, el parto prematuro sigue siendo una preocupacion creciente. Entre enero
y octubre de 2022, el numero de bebés nacieron prematuramente aumentando
ligeramente en diferencia en el mismo periodo de 2021. Durante esos meses, se
registraron 27,383 nacimientos de nifilos prematuros, lo que representdé un
crecimiento del 0.10%. Actualmente, los prematuros representan el 6.89% del total

de recién nacidos vivos, frente al 6.79% del afio anterior (5).

Por lo ya argumentado, se fundamenta desarrollar una investigacion en la provincia
de Abancay, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de, institucion de
referencia en la region, donde se ha evidenciado un incremento en los casos de
parto pretérmino en los ultimos afios. Esta situacion plantea la necesidad de
comprender los factores asociados que influyen en esta condicidén obstétrica en el
ambito local, considerando las particularidades sociales, culturales vy

epidemiolégicas de la poblacién atendida.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los principales “Factores
de riesgo Obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital de Abancay,2023”. Con la finalidad de disminuir la frecuencia de partos
pretérmino, este estudio propone mejorar la atencién prenatal, promoviendo el
diagndstico oportuno de factores de riesgo y ayudando las condiciones de vida de

las gestantes. Asimismo, se quiere que los resultados de la investigacion sirvan



como insumo para el disefio de politicas orientadas a la prevencion, la promocion

de la salud y la educacion nutricional dirigida a la poblacidn gestante.

El contenido del presente trabajo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo |
desarrolla el planteamiento del problema, centrado en los factores que inciden en
la ocurrencia del parto pretérmino. Se incluyen la formulacion del problema general
y especifico, junto con la justificacion del estudio y los objetivos planteados. En el
Capitulo Il, se expone el marco teérico, el cual integra antecedentes
internacionales y nacionales que contextualizan la problemética abordada. Este
capitulo también proporciona los fundamentos conceptuales, definiendo variables,
dimensiones e indicadores clave para el andlisis. EI Capitulo Il contempla la
formulacién de hipotesis y la descripcion detallada de las variables en estudio. El
Capitulo 1V detalla el enfoque metodoldgico aplicado, especificando el tipo y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra seleccionadas, asi como las técnicas e
instrumentos empleados para la recoleccion y procesamiento de los datos. También
se incluyen consideraciones éticas pertinentes. Finalmente, el Capitulo V presenta
los resultados obtenidos, seguidos de su respectiva interpretacion y contrastacion
con estudios previos. Este analisis integral permite la formulacion de conclusiones
y recomendaciones, con el objetivo de orientar futuras investigaciones y aportar al

desarrollo de intervenciones que favorezcan la salud materna y fetal.

xi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El parto pretérmino conceptualizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de embarazo, afecta a una
parte significativa de la poblacion gestante a nivel mundial. Esta condicion es
responsable de un alto porcentaje de la morbimortalidad materna y fetal en el
mundo, representando un importante problema de salud publica (6).

A nivel mundial segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
afno 2023 se reportaron que aproximadamente 13.4 millones de partos prematuros
en el mundo (6). Asimismo, esta organizacion indico que 1 de cada 10 nacimientos
es prematuro y que cada 40 segundos ocurre una muerte de un recién nacido
prematuro. Sin embargo, entre los afos 2010 a 2020, se registré 152 millones de
muertes neonatales. Ademas, se ha podido identificar en Africa y el sur de Asia se
registraron mas del 65 % de los casos de partos prematuros. Estos datos reflejan
que el parto prematuro es un problema latente, de amplia magnitud y relevante
dentro de la salud publica (7).

En América latina, para el afio 2022, se reporté aproximadamente 1.2 millones de
partos prematuros, constituyéndose en la principal causa de morbimortalidad
neonatal en la region. Sin embargo, en paises como Costa Rica representa el 13.6
%, mientras que en Ecuador alcanzé el 5.1 % de todos los partos que se producen.
Esta condicion es responsable de complicaciones y muerte de los nifios de 0 a 5
anos en la actualidad (8).

En el Peru, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), en el afo 2023 se reporto
mas de 27 mil partos prematuros, lo que representd el 6.89 %, lo que refleja un

incremento de 0.1 % en comparacién con el aino 2021. De los partos reportados, se
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registr6 1898 muertes, de las cuales el 67.6 % fueron relacionados con la
prematuridad o las complicaciones del parto prematuro (5).

En la region Apurimac, durante el ano 2022, se registré 311 partos prematuros lo
que representa una prevalencia significativa en comparaciéon con otras regiones del
pais, lo que refleja la magnitud de este problema en nuestro ambito regional (9).
En el hospital Guillermo Diaz de la Vega, la presencia del parto prematuro esta
presente de manera constante. Segun registré del libro del servicio de emergencia
obstétrica, se reportaron un promedio mensual de 15 partos prematuros, siendo
una de las principales condiciones que se atiendan y se trata en este hospital (10).
Entre las principales causas que estan asociados al parto prematuro tenemos los
factores obstétricos como el antecedente de parto prematuro, infeccion del tracto
urinario, infecciones vaginales, ruptura prematura de membranas, preeclampsia y
otros factores que se asocian para la ocurrencia de un parto prematuro (11).

Las complicaciones que se asocian con el parto prematuro se incluyen al sindrome
de distrés respiratorio, bajo peso al nacer y mayoria de casos la muerte neonatal.
Esta ultima representa una de las principales consecuencias del parto prematuro,
siendo responsable de mas 900 mil muertes a nivel mundial, ademas estima que la
tasa global del parto prematuro ese de 4 a 16 % (6).

Frente a la realidad problematica, fue fundamental la realizacion de esta
investigaciéon, porque permitio obtener resultados que servirdn como base para
implementar estrategias de prevencién, con el objetivo de reducir el alto indice de

prevalencia de los partos prematuros.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 20237

1.2.2 Problemas especificos

e ;La edad materna es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 20237

e ;El antecedente de parto pretérmino es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, 20237

e ;La paridad es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 20237

e ;La captacion tardia prenatal es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 20237

e ;ElI embarazo multiple es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 20237

1.3 Justificacién de la investigacion

Justificacion tedrica

El parto pretérmino viene a ser una de las complicaciones obstétricas con alta

prevalencia de casos a nivel mundial, es el responsable de diversas consecuencias

como el distrés respiratorio, bajo peso al nacer y las muertes neonatales en los

neonatos.

El desarrollo de esta investigacion amplio el conocimiento del tema de estudio, a la

comunidad cientifica en relacion a los diversos factores obstétricos asociados al

parto pretérmino, de la dilucidacién de la realidad problematica se podra tener un

14



panorama ampliado de estos factores, lo que va evidenciar los hallazgos en este
estudio lo cual va fortalecer la bibliografia que es escasa en la provincia de Abancay
y la regién de Apurimac, ademas de que esta investigacion sera fuente bibliografica
para otras investigaciones.

Justificacion metodolégica

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio metodolégico epidemioldgico
de casos y controles, nivel analitico, de corte transversal, lo que permitié poder
examinar la exposicion de los factores obstétricos de ambos grupos de estudio,
utilizando la estadistica de regresion logistica binaria, para medir el efecto en los
factores y se pudo obtener resultados precisos.

Justificacion practica

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion tuvieron el propdsito de
hacer conocer a las autoridades y profesionales de la salud en la region donde se
llevd a cabo la investigacion, lo que permitira que se implementen diversas
estrategias de prevencion para poder reducir los altos indices de prevalencia de la
patologia de estudio, los principales beneficiadas sera la poblacién de la provincia
de Abancay teniendo énfasis en las mujeres en etapa reproductiva contribuyendo
a reducir la morbimortalidad materna.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para el parto pretérmino

en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay,
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2023

e Determinar si el antecedente de parto pretérmino es un factor de riesgo para
el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay, 2023

e Determinar si la paridad es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay,
2023

e Determinar si la captacion tardia prenatal es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay, 2023

e Determinar si el embarazo multiple es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega

de Abancay, 2023

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rutayisire E., et al (12), En Ruanda, en el afio 2023, se llevd a cabo un estudio
titulado “Factores maternos, obstétricos y ginecoldgicos asociados con el parto
prematuro en Ruanda: hallazgos de un estudio longitudinal nacional”. El objetivo de
esta investigacion fue identificar los factores obstétricos, maternos y ginecologicos
relacionados con el parto pretérmino. Se utilizé una metodologia de tipo cohorte
longitudinal, con una muestra conformada por 817 pacientes. Los resultados
mostraron que la prevalencia de partos pretérmino fue del 13.8 %. Entre los factores

asociados a esta condicidén se encontraron: edad materna entre 35 y 45 afios (OR
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ajustado: 2.0), ruptura prematura de membranas (OR ajustado: 9.30) e hipertension
durante el embarazo (OR ajustado: 4.40). Se concluy6 que factores como la edad
materna avanzada, la hipertension gestacional y la ruptura prematura de
membranas estan significativamente asociados con una mayor probabilidad de
parto pretérmino.

Tingleff T., et al (13), en Noruega, en el afio 2022, realizaron un estudio titulado
“‘Riesgo de parto prematuro en relacién con antecedentes de parto prematuro: un
estudio de registro poblacional de 213,335 mujeres en Noruega”. El objetivo fue
analizar la relacion entre haber tenido un primer parto pretérmino y la probabilidad
de presentar un segundo parto pretérmino. Se traté de un estudio de registro de
base poblacional, con una muestra de 213,335 mujeres. Los resultados revelaron
gue la tasa de parto pretérmino fue del 3.7 %, y que haber tenido un antecedente
de parto pretérmino se asoci6 significativamente con la ocurrencia de un nuevo
parto pretérmino (OR ajustado: 12.98). Se concluyo que haber presentado un parto
pretérmino previo incrementa considerablemente el riesgo de un segundo parto
pretérmino.

Puthussery S., et al (14), en el Reino Unido, en el afio 2022, se realiz6 un estudio
denominado “Inicio tardio de la atencidén prenatal y resultados neonatales en una
cohorte materna étnicamente diversa”, cuyo objetivo fue analizar la relacién entre
el inicio tardio del control prenatal y la ocurrencia de parto prematuro. La
metodologia empleada fue de tipo transversal, con una muestra de 46,307
nacimientos. Los resultados indicaron que el 8.8 % de las participantes tuvo su
primer control prenatal después de las 20 semanas de gestacion, y estas mujeres

presentaron un riesgo 4.08 veces mayor de tener un bebé extremadamente
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prematuro. Se concluyé que las madres que iniciaron tardiamente el control
prenatal tuvieron una mayor probabilidad de presentar un parto prematuro.

Li Y., et al (15), en Estados Unidos, en el afio 2022, realizaron un estudio
denominado “Prediccidon del parto materno prematuro en los Estados Unidos: un
estudio de base de datos de casos y controles” la cual tuvo por objetivo que se
desarrolle un modelo para predecir los partos pretérmino y que factores se
asociaban a este, la metodologia empleada en este estudio fue de tipo casos y
controles, en la cual la muestra que se utilizo estuvo conformado por 324.700
(10,8%) mujeres con parto pretérmino que fueron los casos, encontrandose un
resultado que indica que los factores que se asociaron con un riesgo reducido
fueron nivel de estudio superior (OR=0,82), atencién prenatal temprana (OR=0.48),
mientras que los factores que presentaron mayor riesgo fueron la edad materna
mayor de 35 afios (OR=1.27), hipertensién durante el embarazo (OR=2.22), parto
prematuro previo (OR=2.95), llegando a la conclusion de que existen factores que
nos ayudan a predecir un parto pretérmino.

Diaz A., et al (16), en Republica Dominicana, en el 2021 realizo un estudio
denominado “Factores de riesgo asociados al parto prematuro en Republica
Dominicana: un estudio de casos y controles”, el cual se tuvo que buscar por
objetivo conocer cuales eran aquellos factores de riesgo que se relacionaban con
el parto pretérmino asi como la prevalencia de este, la metodologia empleada para
este estudio fue de tipo casos y controles, en la cual se tuvo la muestra de 394
casos y 1150 controles, los resultados que se encontraron dan a conocer que
aquellos factores de riesgo para presentar parto pretérmino fueron presentar
antecedente de parto pretérmino (OR: 20), edad materna mayor de 35 anos (OR:

2.21), ruptura prematura de membranas (OR: 2.5), llegando a la conclusion de que

18



la edad materna extrema, antecedente de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, fueron factores predisponente para presentar el parto pretérmino.
Rugumisa B. T, et al (17), en Tanzania, en el ano 2021 realizo un estudio que se
denomind “Factores asociados con el riesgo de parto prematuro en Tanzania: un
estudio de casos y controles en el Hospital Nacional Muhimbili”, este estudio busco
por objetivo conocer cuales eran aquellos factores que se relacionaban con el parto
pretérmino, la metodologia utilizada en este estudio fue de tipo casos y controles
en la cual la muestra de estudio fue de 222 casos y 222 controles, llegando a
obtener los resultados que dan a conocer que los factores que se asociaron al parto
pretérmino fueron tener parto prematuro previo (OR:13.23), ruptura prematura de
membranas (OR: 8.77), llegando a la conclusion de que es importante el
seguimiento de los factores de riesgo en las embarazadas para prevenir los partos
antes del tiempo esperado.

Ayele T. B., Moyehodie Y. A. (18), en Etiopia, en el afio 2021 realizaron un estudio
que por nombre tenia “Prevalencia de parto prematuro y factores asociados entre
madres que dieron a luz en hospitales publicos de la zona este de Gojjam, Etiopia”,
dicho estudio tenia el objetivo de saber la prevalencia del parto pretérmino asi como
que factores se relacionaban para que se de este, la metodologia que se empled
en este estudio fue de tipo transversal a través de regresiones logistica, la muestra
para este estudio fue de 615 madres, los resultados encontrados dan a conocer
que los factores que se asociaron al parto pretérmino fueron nivel educativo de la
madre (AOR=2,79), presentar ruptura prematura de membranas (AOR=6.46),
hipertension que se da en el embarazo (AOR= 3.61), gestacién multifetal
(AOR=3.30), llegando a la conclusion de que existen factores que se relacionan con

el parto pretérmino como los ya mencionados.
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Kong L., etal (19), en China, en el afio 2020 realizaron un estudio que se denomino
“Ocurrencia y factores relacionados del parto prematuro en la Region Autbnoma
Zhuang de Guangxi durante 2017-2019”, dicho estudio busco por objetivo conocer
la incidencia de los partos pretérmino asi como cuales eran los factores que se
relacionaban con la presencia del parto pretérmino, la metodologia que se utilizo
para este estudio fue de tipo regresion logistica multifactorial, la muestra que se
utilizé para este estudio se conformé de 16.819 mujeres, los resultados encontrados
indican que los factores que se relacionaron positivamente con el parto pretérmino
fueron edad mayor o igual de 40 afos (OR:1.36), solteras (OR:1.28), hipertension
en el embarazo (OR:2.29), anemia (OR:1.10), , llegando a la conclusion de que el
parto prematuro esta relacionado con las caracteristicas maternas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Oriondo A. (20), en Ica, en el afio 2023 realizo una investigacion titulada “Factores
de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional De Ica en el afio 20217, en la cual el objetivo fue conocer los factores que
interferian para que se de parto pretérmino en las gestantes, la metodologia
utilizada para este estudio fue de tipo casos y controles, donde la muestra fue de
87 casos y 87 controles, los resultados dan a conocer que tener menos de 19 afos
y mas de 35 afios (OR:6.15), tener PPT anterior, (OR:6.5), preeclampsia (OR:18.5),
RPM (OR:10.5), ITU (OR:10.3) fueron factores que se asociaron al parto
pretérmino, llegando a la conclusion de que se encontré factores de riesgo
sociodemografico y obstétricos asi como médicos.

Villantoy I. I. (21), en Lima, en el afio 2023 realizo una investigacion denominada
“Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Sergio E. Bernales, 2021.” El cual tuvo por objetivo saber cuales eran
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aquellos factores de riesgo para que se presente un parto pretérmino, la
metodologia de estudio fue de tipo casos y controles en la cual la muestra de
estudio fue de 93 casos y 93 controles, los resultados a los cuales se lleg6 a dar a
conocer que tener ITU (OR: 1.2) fue un factor predisponente para presentar PPT,
llegando a la conclusién que el factor de riesgo preponderante para tener parto
pretérmino fue las infecciones urinarias.

Medina J. F. (22), en Lima, en el afio 2022 realizo un estudio denominado “Analisis
multivariado de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en el afio 2021. Lima- Peru.” Dicho estudio tuvo por
objetivo conocer los factores de riesgo para que se dé un parto pretérmino, la
metodologia de la cual hizo uso esta investigacion fue de casos y controles en la
cual la muestra de estudio fue de 30 casos y 60 controles, los resultados a los
cuales se arribaron dan a conocer que tener antecedente de parto pretérmino
(OR:5.5), presentar RPM (OR:4.5), haber tenido infeccion urinaria (OR:5.0),
controles prenatales tardios (OR:6.1), incrementan la probabilidad de tener parto
pretérmino, llegando a la conclusion de que existe un incremento de partos
pretérmino siendo los factores que se asocian mas a esta son antecedente de parto
pretérmino, RPM, ITU, y los controles inadecuados.

Huarcaya R., Cerda M., Barja J. (23), en Lima, en el afio 2021 realizo un estudio
que se tituld “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres jovenes
atendidas en un hospital de Perd” la cual busco por objetivo conocer cuales eran
los factores de riesgo para que se dé un parto pretérmino, la metodologia empleada
en este estudio fue de tipo casos y control, en la cual se tuvo como muestra 32
casos y 292 controles, los resultados que se encontraron dan a conocer que tener

instruccién basica tiene un (OR: 1.01), ocupacién (OR: 0.6), la probabilidad de que
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se del parto pretérmino mientras que tener antecedente de parto pretérmino (OR:
19.4), infeccion urinaria (OR:7.4), ruptura prematura de membranas (OR:4.1),
preeclampsia (OR: 7.1), tuvieron mayor probabilidad de tener un parto pretérmino,
llegando a la conclusion de que tener antecedente de parto pretérmino,
preeclamsia, infeccién urinaria, RPM, fueron factores con mayor predisposicion a
que se diera un parto pretérmino en las gestantes.

Arcos F. (24), en Lima, durante el 2020 realizdé una investigacion denominada
‘Anemia materna y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Barranca-Cajatambo durante el periodo 2018-2019.”, el cual tuvo por objetivo
conocer si la anemia materna era un factor de riesgo para presentar parto
pretérmino, la metodologia que se utilizé para este estudio fue de tipo casos y
controles, en la cual la muestra que se utilizé se conform6 de 186 casos y lo mismo
para los controles, llegando u obtener los resultados que indican que el tener
anemia (OR:1.88), embarazo multiple (OR:2) fue un factor de tener la probabilidad
de tener parto pretérmino, llegando a la conclusion de que existe asociacion entre
parto pretérmino y tener anemia en la gestacion.

2.1.3 Antecedentes locales.

Sierra S. S. (25), en Abancay en el afio 2023 realizo un estudio cuyo objetivo fue
conocer los factores de riesgo que estuvieron asociados al parto pretérmino en
pacientes atendidos en el hospital de Abancay, la metodologia empleada fue de tipo
descriptivo correlacional, transversal, con una muestra conformada por 60 casos y
60 controles, los resultados encontrados dieron a conocer que los factores de riesgo
presentes para que se diera el parto pretérmino fueron la edad materna extrema

OR:6.909, paridad multigesta OR:5.675, la infeccion del tracto urinario OR: 26.000,
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llegando a la conclusién de existieron factores de riesgo obstétrico para que se
dieran partos pretérmino.

Perez R.E. (26), en Andahuaylas, en el afo 2021, realizo un estudio cuyo obijetivo
fue conocer aquellos factores de riesgo para que se diera el parto pretérmino en
gestantes, la metodologia que se utilizo fue de tipo descriptivo no experimental, con
una muestra de 102 gestantes, los resultados encontrados dieron a conocer que
las pacientes con parto pretérmino tuvieron 35.3% ruptura prematura de
membranas, 29.4% antecedente de parto pretérmino, 13.7% embarazo multiple,
llegando a la conclusién de que los factores obstétrico son factores de riesgo para

el parto pretérmino.

2.2 Base tedrica

Proceso inflamatorio

Fundamentada por un proceso inflamatorio que se da por la transmision de los
tejidos de la madre al feto lo cual inicia las contracciones uterinas y por ende el
trabajo de parto de lo que se encontraba en un estado inactivo a un estado activo,
lo cual va culminar con el nacimiento; los marcadores inflamatorios se da inicio por
la madre y luego del feto, lo que se da por mecanismo de desequilibrio homeostatico
e inflamacion que sera la causa de la activacion por parte del sistema endocrino
placentario materno fetal. La teoria del proceso inflamatorio es iniciada por las
membranas fetales corion y amnios, esto por la produccion de las citocinas (27).
La corioamnionitis representa la complicacién inflamatoria mas comun que afecta
las membranas fetales. Esta condicidn se origina generalmente a partir de una
infeccidn que asciende desde el tracto genital inferior hacia la cavidad uterina, lo

que desencadena la infiltracion y activacion de células del sistema inmunoldgico.
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Esta situacion, junto con una disminucion en la capacidad antimicrobiana, una
respuesta inmune alterada, un desequilibrio en la regulacion inflamatoria y una
pérdida de la integridad estructural de las membranas, compromete el desarrollo
del embarazo, facilitando la entrada de microorganismos desde el tracto
reproductivo(28).

En el tiempo se ha asumido que la zona de contacto entre la madre y el feto carecia
de microorganismos. Sin embargo, investigaciones recientes han detectado la
presencia de ciertos virus y bacterias en la decidua durante el primer y segundo
trimestre de gestacion. Otros estudios también han identificado la existencia de un
microbiota especifico en la placenta, la cual varia entre los casos de parto a término
y los de parto pretérmino. Sin embargo, se han documentado situaciones en las
que se produjo un parto pretérmino acompafnado de inflamacién intraamniética, sin
que se evidenciara infeccion microbiana alguna, lo que sugiere la posibilidad de un
proceso inflamatorio intraamniotica de origen estéril (28).

Asimismo, se ha identificado que ciertas infecciones localizadas fuera del utero,
como la pielonefritis o la malaria, también se relacionan con el inicio de parto
prematuro. Sin embargo, aun no se han esclarecido por completo los mecanismos
biolégicos responsables de desencadenar este proceso (28).

Sobredistencion uterina

La sobredistension uterina representa un factor de riesgo significativo en la
fisiopatologia del parto pretérmino. Esta condicién se produce cuando el utero se
expande mas alla de su capacidad normal, ya sea por embarazos mdultiples,
polihidramnios 0 macrosomia fetal, generando una tensibn mecanica anémala

sobre las paredes uterinas. Esta tension excesiva activa una serie de respuestas
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bioguimicas e inflamatorias que alteran el equilibrio normal del embarazo y pueden
inducir contracciones uterinas prematuras (1).

Desde el punto de vista fisioldgico, la distension del miometrio provoca la liberaciéon
de prostaglandinas, citocinas proinflamatorias y otras moléculas sefializadoras que
promueven el ablandamiento del cuello uterino y estimulan la actividad contractil
del atero. Ademas, esta distensién puede comprometer la perfusion placentaria, lo
gue genera estrés oxidativo e hipoxia local, condiciones que agravan la respuesta
inflamatoria y favorecen la activacion del eje hipotdlamo-hipéfiso-adrenal fetal, otro
mecanismo involucrado en la iniciacion del trabajo de parto (17).

Por tanto, la sobredistension uterina no solo actia como un estimulo fisico, sino
que desencadena una cascada de eventos moleculares que culminan en el parto
pretérmino. Su identificacibn temprana es esencial para implementar
intervenciones oportunas que permitan reducir el riesgo de nacimiento prematuro y
sSus consecuencias neonatales, entre ellas el bajo peso al nacer, inmadurez
pulmonar y mayor susceptibilidad a infecciones. Esta relacion subraya la necesidad
de un control obstétrico riguroso en embarazos con condiciones predisponentes a
la distension uterina, con el fin de preservar la integridad del embarazo y optimizar
los resultados materno-perinatales (1).

Hemorragia decidual y enfermedad vascular

Las hemorragias a nivel decidual y los trastornos en la vascularizacion
uteroplacentaria desempefan un papel determinante. Cuando se producen fallas
en la adaptacion de los vasos sanguineos maternos que irrigan la placenta, la
circulacién se vuelve ineficiente, lo que genera zonas de hipoxia tisular. Esta

condicién puede inducir microhemorragias en la decidua, las cuales desencadenan
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una respuesta inflamatoria local capaz de modificar la estabilidad del embarazo
(29).

La presencia de sangre en los tejidos fetales o maternos activa mecanismos
biolégicos que promueven la secrecidbn de sustancias como trombina y
prostaglandinas, las cuales tienen un efecto directo sobre la contractilidad uterina 'y
la maduracion del cuello uterino. Ademas, la enfermedad vascular, como ocurre en
casos de preeclampsia o vasculopatias cronicas, contribuye a la rigidez de las
paredes arteriales y al deterioro progresivo del ambiente placentario, facilitando el
desprendimiento parcial de la placenta y favoreciendo el inicio prematuro del trabajo
de parto (29).

Senescencia decidual prematura

La senescencia decidual prematura se ha identificado como un mecanismo
patoldégico emergente en el desencadenamiento del parto pretérmino espontaneo,
especialmente en ausencia de inflamacion aguda evidente. Este proceso implica el
envejecimiento acelerado de las células estromales de la decidua, caracterizado
por una detencion irreversible del ciclo celular y la activacion de vias moleculares
asociadas al estrés oxidativo y la inflamacion (30).

Estudios recientes han demostrado que la activacion anémala de la via mTOR en
las células deciduales puede inducir la expresion de COX-2 y otras prostaglandinas,
promoviendo la contractilidad uterina y la maduracion cervical antes de término.
Ademas, la deficiencia de proteinas reguladoras como p53 en el Gtero ha sido
asociada con un aumento de la senescencia decidual y un mayor riesgo de parto
prematuro (30).

La identificacion de la senescencia decidual prematura como un factor

contribuyente al parto pretérmino subraya la importancia de investigar
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biomarcadores especificos que permitan la deteccion temprana de este proceso.
Asimismo, abre la posibilidad de desarrollar intervenciones terapéuticas dirigidas a
modular las vias moleculares implicadas, con el objetivo de prevenir el inicio
prematuro del trabajo de parto y mejorar los resultados perinatales (30).
Patologias del cuello uterino

Las alteraciones cervicales representan una de las principales causas anatémicas
asociadas al inicio anticipado del trabajo de parto. Entre estas, la insuficiencia del
cuello uterino se caracteriza por su incapacidad para mantenerse cerrado durante
la gestacion, lo que conlleva una dilatacibn prematura sin la presencia de
contracciones, incrementando significativamente el riesgo de parto pretérmino,
especialmente en el segundo trimestre. Este fendbmeno se ha observado con mayor
frecuencia en mujeres con antecedentes de procedimientos quirdrgicos sobre el
cuello uterino, como conizaciones o legrados, asi como en aquellas con
malformaciones uterinas congénitas (31).

El tejido cervical afectado por estas condiciones puede presentar una disminuciéon
en la produccion de colageno tipo | y I, afectando su firmeza y resistencia ante la
presion progresiva del embarazo. Ademas, se ha evidenciado que ciertas
infecciones subclinicas pueden debilitar ain més la estructura cervical, acelerando
su acortamiento y borramiento antes de término (31).

Frente a estas situaciones, el diagndstico oportuno mediante ecografia transvaginal
para evaluar la longitud del cuello uterino ha demostrado ser una estrategia eficaz
para predecir el riesgo de parto prematuro. Asimismo, en mujeres con factores de
riesgo evidentes, la colocacion de un cerclaje cervical o la administracién de
progesterona vaginal constituyen medidas preventivas que pueden disminuir la

probabilidad de nacimiento antes de las 37 semanas (31).
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Interrupcidn de la tolerancia materno fetal

Durante la gestacion, el organismo materno adapta su sistema inmunolégico para
aceptar al feto, que posee material genético del padre y podria ser reconocido como
extrafio. Este estado de aceptacion se mantiene mediante mecanismos especificos
gue regulan la respuesta inmune, incluyendo la proliferacion de células que
controlan la inflamacién y la produccion de proteinas que suprimen reacciones
inmunitarias contra el embrién (32).

Cuando esta delicada tolerancia se ve afectada o interrumpida, el cuerpo materno
puede desencadenar una reaccion inflamatoria dirigida hacia el tejido fetal y las
membranas que lo rodean. Este proceso inflamatorio genera una cascada de
sefiales quimicas que pueden provocar contracciones uterinas prematuras y la
preparacion anticipada del cuello uterino, elementos que conducen a la amenaza o
inicio real del parto antes del término (32).

Diferentes factores, como infecciones no detectadas, estrés celular o alteraciones
hormonales, pueden contribuir a la pérdida de este equilibrio inmunoldégico,
incrementando el riesgo de parto prematuro. La disminucion en la funcion de las
células reguladoras y la menor expresion de moléculas inmunosupresoras claves
en la placenta han sido observadas en casos de parto pretérmino, reforzando la
importancia de esta via en la prevencion del nacimiento prematuro (32).

Estrés materno

El estrés que atraviesa la mujer durante la gestacion puede desencadenar
respuestas fisioldgicas que afectan el curso del embarazo. La activacion sostenida
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal genera un incremento en la liberacion de
cortisol y otras hormonas relacionadas, las cuales modifican la regulacion hormonal

e inmunologica necesaria para mantener la gestacion en condiciones optimas (33).
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Estos cambios pueden promover la produccion de mediadores inflamatorios, que
favorecen la actividad uterina y la maduracion temprana del cuello uterino,
contribuyendo al inicio anticipado del trabajo de parto. Ademas, el estrés afecta
habitos saludables como el suefio y la alimentacién, lo que también incide
negativamente en la salud materna y fetal (33).

2.3. Marco Conceptual.

Edad materna

Viene siendo conceptualizada como un periodo de tiempo que pasa desde el inicio
del nacimiento de una persona hasta el momento que la mujer quedo en estado de
gestacion. Siendo un contexto de salud, biolégico y médico, la edad viene siendo
un factor importante a considerar en los partos pretérminos (34).

Edad materna extrema

La edad materna extrema, comprendida tanto en adolescentes como en mujeres
de 35 afos 0 mas, representa un importante factor de riesgo para la amenaza de
parto pretérmino. En adolescentes, la inmadurez biologica y las condiciones
sociales desfavorables pueden afectar la adaptacion al embarazo, mientras que, en
mujeres mayores, la presencia de enfermedades cronicas y alteraciones en la
funcion uteroplacentaria incrementan el riesgo de complicaciones. Ambas
situaciones requieren un control prenatal mas estricto y personalizado, orientado a
reducir la incidencia de nacimientos prematuros y sus consecuencias (34).
Adolescencia: La gestacion en adolescentes representa un importante desafio en
salud publica debido a las multiples condiciones bioldgicas, sociales y emocionales
gue la acompafian. La inmadurez fisica, especialmente cuando el embarazo ocurre

en edades tempranas de la adolescencia, puede influir negativamente en el
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desarrollo del embarazo y favorecer complicaciones, entre ellas la amenaza de
parto pretérmino (35).

Estudios recientes han demostrado que las gestantes adolescentes presentan un
mayor riesgo de parto antes de las 37 semanas de gestacion en comparacion con
mujeres adultas. Este riesgo se explica no solo por factores fisiolégicos, como el
crecimiento corporal adn en curso, sino también por una menor frecuencia de
controles prenatales, barreras en el acceso a servicios de salud, desnutricién o
consumo de sustancias, y la frecuente presencia de contextos de vulnerabilidad
social (35).

En investigaciones realizadas en poblaciones latinoamericanas y de otras regiones,
se ha encontrado que la edad materna menor de 18 afios se asocia
significativamente con complicaciones obstétricas, incluyendo una mayor
prevalencia de amenaza de parto prematuro. Esta situacion evidencia la necesidad
de fortalecer las estrategias preventivas y educativas dirigidas a esta poblacion, asi
como mejorar la cobertura y calidad del cuidado prenatal para reducir el impacto de
esta condicién (35).

Edad avanzada: las gestaciones que se presentan en aquellas mujeres con edades
mayores de 35 afos a mas, pueden presentar condiciones desfavorables para
poder presentar un parto pretérmino. La fertilidad en este grupo de edad disminuye,
las condiciones de salud, las enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension
suelen ser mas frecuentes, originando un riesgo latente en una gestacién. La
cantidad y calidad de los o6vulos disminuyen, el cual genera alteraciones

cromosomicas estas pudiendo terminar en partos prematuros (34).
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Antecedente de parto pretérmino.

Este factor es uno de los mas aceptados para fundamentar que una nueva
gestacién podria conllevar a un nuevo parto pretérmino. Se tiene relacién a diversos
factores como los fisioldgicos, genéticos y ambientales que podrian influenciar en
la recurrencia del evento (34).

Las mujeres que experimentaron un parto pretérmino conllevan a una mayor
probabilidad de tener uno nuevo, mas aun si son por causas de insuficiencia
cervical, o también por condiciones médicas como infecciones, enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension arterial contribuyen a permitir un nuevo
episodio (23).

En un estudio se pudo observar que; el antecedente de la mujer, fue un factor con
un mayor riesgo para que surja un parto pretérmino, antes de las 37 semanas de
gestacion (OR=19,4; p=0,027) (23).

Paridad

La cantidad de partos previos, conocida como paridad, ha sido ampliamente
estudiada como un factor determinante en el desenlace de los embarazos
pretérminos. Diversas investigaciones han mostrado que tanto la nuliparidad
(ausencia de partos previos) como la multiparidad extrema (mas de cuatro partos)
pueden influir en la probabilidad de complicaciones, entre ellas la amenaza de parto
pretérmino (36).

En mujeres nuliparas, el riesgo se relaciona con una menor adaptacion uterina y
cervical al embarazo, lo que puede favorecer contracciones uterinas ineficaces o
una respuesta inflamatoria anormal que desencadene signos de parto antes de
término. Por otro lado, en mujeres con mdltiples partos previos, el uUtero puede

presentar una disminucion en su capacidad contractil y elasticidad, aumentando la
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susceptibilidad a una sobredistension, debilidad cervical o desprendimiento
prematuro de membranas (36).

Las multiparas; partos previos presentan caracteristicas anatomicas y funcionales
gue pueden predisponerlas a complicaciones en embarazos posteriores. Entre
estas, se destaca el riesgo incrementado de presentar amenaza de parto
pretérmino, especialmente cuando la paridad es elevada (cinco o mas partos) (37).
En las gestantes multiparas, se han observado alteraciones en la estructura del
utero y del cuello uterino, como disminucién del tono miometrial y debilidad cervical,
gue podrian facilitar el inicio prematuro del trabajo de parto. Ademas, estas
gestantes pueden tener un mayor riesgo de presentar placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta o sobredistension uterina, todos ellos
factores estrechamente relacionados con la activacion temprana de las
contracciones uterinas (37).

Controles prenatales tardios

Contar con un seguimiento prenatal adecuado desde etapas tempranas del
embarazo es crucial para identificar factores que podrian afectar el desarrollo
gestacional y prevenir complicaciones como el parto antes de término. Cuando la
mujer inicia su atenciébn médica en etapas avanzadas, disminuye la posibilidad de
detectar y tratar oportunamente condiciones que aumentan la probabilidad de parto
prematuro (38).

La falta de controles prenatales tempranos puede provocar que problemas como
infecciones, presion arterial alta o debilidad en el cuello uterino pasen
desapercibidos hasta que generan sintomas mas graves. Esto limita las opciones
para intervenciones preventivas y aumenta el riesgo de que el trabajo de parto se

inicie antes de la fecha prevista (38).
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Embarazo multiple

Los embarazos con mas de un feto no se considera como una patologia, sin
embargo, nos indica que se debe tener cuidado por presentar algunos riesgos, se
los relaciona con abortos, alteraciones en la presidn arterial, hemorragias, partos
pretérminos, y por ende una muerte materna, sobreagregado como malformaciones
genéticas, prematuridad, afeccion en neurolégicas hasta llegar una defuncion
perinatal (39).

En gestaciones gemelar dicoridnico se sugiere terminar la gestacion entre la
semana 37 a 38, si no presenta alguna complicacion. En una gestacion
Monocoridnica sugieren culminar una gestacion entre la semana 35 y 36, si es que
no presenta alguna complicacién (39).

La aparicion de un parto pretérmino se fundamenta a varios mecanismos
fisiopatologicos el de mayor importancia es la sobre distencién del utero
conllevando a una contractibilidad en el utero materno a diferencia de gestaciones
unicas (40).

En una revisidn de observa 8 a 12 veces mayor en gestaciones multiples frente a
aquellas con un solo producto de gestacion. También se muestra en partos
pretérminos espontaneos de 5 a 10 veces mayor, y como el inducido de 8 a 20
veces mas (41).

Se puede observar que las gestaciones multiples conllevan a considerar un factor
importante al riesgo de un parto pretérmino sea de forma espontdnea o por
indicacion médica.

Parto pretérmino

Lo que menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los partos

pretérminos es; como aquel nacimiento que se desencadena menor a las 37
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semanas de gestacion. Conllevando a un grado de riesgo de la madre y del recién
nacido, la incidencia que presenta dependera a diversos factores (3).

El Instituto Nacional Materno Perinatal, lo conceptualiza como; todos nacimientos
que ocurren entre la semana 22 y 37, si se considera en dias tendria que ser desde
54 a 258 dias, contabilizados desde el primer dia de la ultima menstruacion que
ocurra en forma normal, tomar en cuenta la confiabilidad de los datos brindados por
la paciente, se puede sub dividir de la siguiente manera (39):

Tabla N° 1

De acuerdo a la edad gestacional (EG)

EG por DENOMINACION
semanas

<28 Prematuros extremos
28 — 31 Muy prematuros

32 -33 Prematuros moderados
34 — 36.6 Prematuros tardios

Segun el peso al nacer

Peso en DENOMINACION

gramos

< 1,000 Extremadamente bajo al nacimiento
< 1,500 Muy bajo al nacimiento

< 2,500 Bajo peso al nacimiento

Fuente: Guia de practica clinica en obstetricia y perinatologia 2023, Instituto
Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos brinda la siguiente informacién; En

el 2020 se tuvo 13,4 millones de parto pretérminos, en las cuales las afecciones
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propias del parto pretérmino originan la mortalidad en los menores de 5 afos, se
estima que en el 2019 se tuvo 900 000 vidas, las tres cuartas partes de estas
muertes se pueden evitar por medio de intervenciones oportunas. Se estima que,
a nivel internacional, la tasa de prematuros esta en un 4% y 16% en los nifios que
nacieron en el 2020 (42).

Los diversos factores como la edad de la gestante, la atencion prenatal temprana 'y
su frecuencia, el numero de embarazos, entre otros. Estas en diversas
investigaciones evidencian que aportan a que la gestacion termine en un parto
pretérmino. Cabe mencionar que; los factores patologicos o enfermedades
cronicas, del mismo modo contribuyen a que se pueda presentar un parto
pretérmino (1).

Los partos pretérminos son considerados como un problema a nivel de salud
publica en todos los paises del mundo, en vista de que ocasiona afecciones en el
corto plazo, recién nacido deprimido, sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular, sepsis, trastornos metabdlicos, enterocolitis
necrotizante, displasia broncopulmonar. También se pueden mencionar en el largo
plazo, paralisis cerebral, retraso mental, alteraciones visuales y auditivos (43). Con
lo cual se observa que la madurez del feto se da con el pasar de los dias, la
prematuridad repercute grandemente y llega a disminuir la mortalidad y morbilidad
en estos recién nacidos (43).

Etiologia

La causa de los partos prematuros se ha demostrado que son diversas Williams y
sus colaboradores lo clasifica en cuatro: Trabajo de parto espontaneo inexplicado

presentando las membranas integras, presencia de las membranas rotas,
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nacimientos por indicaciones maternas o fetales, embarazos con fetos multiples
(44).
Otra clasificacion explicando el origen del parto pretérmino se agrupa de la
siguiente manera:

o Por infecciones que originan inflamacion dentro de la bolsa amnidtica, siendo
un 18% de las gestantes que tuvieron una amenaza de parto pretérmino.

o Distenciéon aumentada del cuerpo del utero, originada por fetos multiples y
polihidramnios.

o Presencia de isquemia del utero y placenta.

o Alguna anormalidad del feto.

° Alguna infeccién que pudiera presentar la madre.

o Patologias del sistema inmunoldgico.

o Alteraciones en el cuello uterino.

o Stress (39).

También se consideran los partos pretérminos por evaluacion e indicacion médica,
se tiene 1/3 de los partos:

o Ruptura prematura de membranas y corioamnionitis.

° Alteraciones de la presion arterial.

° Retardo del crecimiento intrauterina, insuficiencia placentaria.

o Presencia de una placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
(39).
Distension uterina
La Sobredistencion del cuerpo del utero frente a las situaciones de, embarazos con
fetos multiples, polihidramnios, macrosomias fetales, estas ocasionan que se

origine las contracciones del cuerpo uterino mediante las proteinas asociadas a las
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contracciones (CAP, contraction-associaled proteins), ubicadas en el miometrio.
Estos genes CAP estimuladas por la sobre distenciéon del utero logran que la
codificacion para las proteinas gap por ejemplo la conexina 43, para lo receptores
de la oxitocina y también para la sintasa prostaglandina. Otro que intervine al origen
de las contracciones por la sobredistension es el canal de potasio (44).

El esfuerzo del crecimiento del utero origina también a la activacion precoz de la
cascada endocrina fetal y por ende placentaria. El estimulo que genera la distencion
del utero se tiene que tomar en cuenta la estrecha relacién que tiene con el cuello
del utero. Esta distencion genera precoz mente el estimulo endocrino iniciando
sucesos que generan la activacion del utero, que involucra a la vez al cuello uterino
(45).

Trabajo de parto espontaneo

La iniciacion del trabajo de parto en esta clasificacion se debe tener bien
diferenciados por la integridad de las membranas ovulares. Se encuentra
asociaciones frecuentes en los embarazos multiples, infecciones dentro del utero,
hemorragias, infartos placentarios, modificaciones cervicales, insuficiencia del
cuello uterino, patologias del fondo uterino, patologias fetales. Se puede mencionar
también ciertas enfermedades del sistema inmunes, hipertensiones gestacionales
incrementado de conllevar a los nacimientos pretérminos(44).

Las causas mencionadas aportan a la desencadenacién de las modificaciones al
nivel del cuello uterino y por ende el inicio de las contracciones del utero, estas
pudiendo ser percibido por la madre dias y semanas atras previas al trabajo de

parto pretérmino (46).
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Diagnéstico y evaluacion clinica

Para poder identificar los partos pretérminos tener en consideracion lo siguiente,
tener una gestacion menor a las 37 semanas, presentar contracciones del utero
igual o menor a 4 en un tiempo de 20 a 30 minutos o 8 en cada hora, estas del
mismo se deben presentar cambios en el cuello uterino con una dilatacion de 2
centimetros y un borramiento del 80% (47).

El Instituto Nacional Materno Perinatal brinda los siguientes criterios; presencia de
contracciones uterinas las cuales tienen que ser palpables por el examinador,
presencia de molestias en la regién lumbar vinculadas a las contracciones,
presencia de flujo sanguinolento en la vagina, cambios en el cuello uterino (39).
Se tendra que realizar una exhaustiva indagacién con la paciente, evaluar los
factores de riesgo, tiempo de embarazo desde las 22 semanas y menor de las 37
semanas, basadas en el primer dia de la ultima menstruacion. Las contracciones
del cuerpo del utero tendra que presentar 1 en 10 minutos, con un tiempo de 30
segundos a mas, el cuello uterino debera presentar un borramiento de mayor al
50% acompaiado de una dilatacion de 2 centimetros a mas (39).

Examenes auxiliares

Ecografia transvaginal y la longitud del cuello uterino

Para la identificacion de una amenaza de parto pretérmino o un trabajo de parto se
tiene que medir la longitud del cuello uterino, un acortamiento menor de 3 cm en la
nuliparas, presencia de una dilatacion cervical interno, también se puede observar
un adelgazamiento en la parte inferior del segmento uterino, menor a 0, 6cm. Si se
logra observar estos cambios son indicativos para determinar el diagnostico(39).
Tomando como una ayuda diagnostica la medicion del cérvix, se fundamenta entre

la vinculacion frente al largo del cuello uterino y el inicio del parto. Por ende, un
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cérvix reducido menor a 15 mm, nos sefalas un fuerte valor predictivo positivo de
un 50% que podrian presentarse en los 7 dias. En comparacion a un cérvix mayor
de 3 mm en su longitud, presenta un valor predictivo negativo de 95% en las
semanas siguientes(48).

Examenes especializados

Se puede solicitar un test no estresante (NST), en la cual nos ayudara la
visualizacion de las contracciones uterinas y el bien estar fetal, ayudando con el
diagnostico de parto pretérmino (39).

Test de fibronectina

También llamada fibronectina fetal es una sustancia que se encuentra en la matriz
extracelular, estas unen las membranas ovulares con la decidua, y liquido
amnidtico. Se puede tomar la muestra entre las 24 y 34 semanas de edad
gestacional siendo muy escaso que se encuentre, estas nos indicaria separacion
de las membranas fetales de la decidua. Sus valores si son mayores a 50 ng/ml
nos sefiala un riesgo de parto pretérmino(48).

Medidas generales y preventivas

Prevencion primaria

Siendo el parto pretérmino un evento que se puede prevenir, se debe buscar las
poblaciones de riesgo, captar oportunamente a las gestantes para su control
prenatal oportuno, las mujeres que fumadoras tendran que dejar el habito,
diagnosticar y manejar los casos de anemia, controlar el estrés, se tendra prese los
controles odontolégicos, solicitar los examenes de orina y de vaginosis bacteria
debiendo ser tratadas, con respecto a la alimentacién debera ser complementada
en un estudio (39).

Prevencion secundaria
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La prevencion secundaria sera por intermedio de la progesterona micronizada de

200 mg cada 24 horas en fondo de saco vaginal, estas en aquellas gestantes que

no presenten sintomas y la presencia de un cuello uterino menor a 25mm, como

medida preventiva (39).

Manejo clinico especifico

Se tiene en cuenta como primeras acciones el manejo de los inhibidores de las

contracciones y los farmacos que logren la maduracion pulmonar.

Uteroinhibidores

Nifedipino

Es un bloqueante de los canales de calcio, el nifenipino de 10 mgr. via oral, siendo

el primero de elecciodn, se puede dar con 10-20 minutos hasta en 3 oportunidades

por via oral, se debe seguir de 10 mg por cada 4 horas en el primer dia y mantener

cada 8 horas estas en 6 dias (39).

De la misma forma se cuenta con otros tocoliticos como: fenoterol, isoxuprine,

ritodrina, Indometacina, acido acetil salicilico, entre otras, pero en nuestro pais no

se viene usando en los hospitales del estado (47).

Maduracién pulmonar por medio de farmacos

Se indica en la gestacidon 24 hasta las 34 semanas, estas con pacientes candidatas

a un parto pretérmino, se pueden utilizar los siguientes farmacos:

e El de eleccion es la betametasona en una dosis de 12 mg intra muscular cada
dia en dos dosis.

e Laotra alternativa que tenemos es la dexametasona en una dosis de 6 mg cada
12 horas en 4 dosis, también intramuscular (39).

El uso de los corticoides mencionados no es recomendado en gestantes sin riesgo

inminente de un trabajo de parto. Del mismo modo, se plantea un ciclo de refuerzo
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pero en gestantes menores de las 34 semanas, con presencia de contracciones
dentro de los 7 dias y se puede repetir un ciclo de prevencién a los 14 dias a mas
(1).

Pronostico y complicaciones

El parto pretérmino presenta un riesgo de un 30%. La recurrencia que se tiene en
un parto espontaneo es de un 23%, ya en los casos de ruptura prematura de
membranas es de un 7 % (39).

Las complicaciones mas frecuentes que se presentan son los sindromes de
dificultad respiratoria, retinopatia por la prematuridad, enterocolitis necrotizante,
hipotermia, trastornos el metabolismo, trauma obstétrico (49).

Factores de riesgo obstétrico

Los factores vienen siendo definidas como situaciones, eventos que pueden
influenciar en una mujer en forma positiva o negativa. En las gestantes intervienen
procesos propios de una gestacion, al nivel biolégico o psicologico, las cuales
predisponen a presentar un parto pretérmino (36).

o Edad de la gestante

Viene a ser un indicador que sefala y permite identificar algun riesgo significativo
en los individuos, en las mujeres se tiene un periodo muy importante que viene a
ser la edad fértil, la cual toma mucha importancia (50).

En una investigacion se pudo observar que; las menores de 18 afios y mayores de
35 anos se vinculan a un parto prematuro, se plantea que las menores de 18 afios
aun no logran una madurez optima del aparato reproductor femenino y del mismo
modo en el aspecto psicoldgico (51). En contra parte, tenemos a las mayores de 30

afnos, que presentan enfermedades cronicas como la diabetes obesidad, obesidad,
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alteraciones en la presion arterial, entre otros factores que pudieran desencadenar
a un parto pretérmino (1).

o Vaginosis bacteriana

Descrita como eventos infecciosos que llegan inflamar y genera un incremento de
bacterias que se encuentran dentro de la vagina, el Lactobacillus acidophilus es el
que se encuentra tiene una funcién protectora frente a otras bacterias. Las mas
comun que genera una vaginosis es causada por la Mobiluncus, bacteroides y
Mycoplasma. Estas por diversos procesos llegan a causar una amenaza de parto
pretérmino y hasta en un parto pretérmino (52).

Diversos articulos sobre la vaginosis y su relacion de un parto pretérmino coinciden
en mencionar que; existe una relacion con el origen de un parto pretérmino con una
prevalencia de un 70%. Como bacteria mas frecuente se tiene a la Gardnerella
vaginales, y en un menor porcentaje al Lactobacillus, la explicacion se da por los
cambios de PH en la vagina, lugar propicio para los microorganismos anaerobios
las cuales se propagan progresivamente estas no suelen generar sintomatologia
aparente (53).

En un estudio realizado en las cuales determinaron la relacion que presenta la
vaginosis y su prevalencia estimando un rango del 40 a 45%, en las gestantes
presentan una prevalencia alta por lo cual se menciona que presentan una relacion
frente al parto pretérmino, por lo cual se sugiere brindar tratamientos oportunos y
de prevencién con la finalidad de reducir los partos prematuros (53).

o Anemia en la gestante

Conceptualizada como un déficit de globulos rojos en el cuerpo y logra causar

alteraciones en el individuo, estas se presentan por debajo de lo referencial,
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dependen segun la edad, sexo. La anemia por falta de consumo de hierro en la
dieta, viene a ser el mas frecuentes causando un problema de salud publica (54).
Las mujeres en su etapa de gestacion suelen ser propensas de adquirir anemia,
mas aun en los tres primeros meses, explicadas por las nauseas y vomitos propias
de una gestacion, se declara la anemia en las gestantes frente al examen de conteo
de hemoglobina menor a 12 gr/dl. (54).

Los valores menores de hemoglobina logran generar hipoxia cronica y
consecuentemente una respuesta de estrés llevando a una liberacion de la
hormona liberadora de corticotrofina, los cuales son vinculadas como
desencadenante de partos pretérminos. De mismo modo, la afeccidén oxidativa de
los eritrocitos a la placenta, originarian un parto pretérmino (55).

En un estudio se pudo evidenciar que se presenta una vinculacion frente el parto
pretérmino y la anemia con un valor de OR de 8.38 siendo significativo, por ende
viene a ser uno de los factores a tomar en cuenta (51).

o Infeccién del tracto urinario

Viene a ser una enfermedad que afecta las vias urinarias como son: uretra, vejiga,
uréteres y los rifilones, llegan afectar el estado general del paciente, ya se evidencio
que el principal microorganismo es el Escherichia Coli. En el proceso de la
gestaciéon se generan diversos cambios en las gestantes, a nivel hormonal y en el
organismo, se presenta una estasis en el sistema urinario también un reflujo
vesicoureteral, se sobreagrega una uretra de 3 a 4 cm, la dificultad de la higiene,
una distencidn del piso pélvico, todo lo mencionado contribuye a que la mujer pueda
contraer una ITU en la gestacion (56).

Las afecciones como la bacteriuria asintomatica, cistitis, y su complicacion la

pielonefritis vienen a ser los causantes para un parto pretérmino, por lo cual se
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requiere un diagndstico oportuno para su respectivo manejo con antibidticos segun
esquema (57).

En una investigacidon se encuentra que la infeccion de las vias urinarias se vincula
fuertemente como un factor de parto pretérmino teniendo un 30% de las gestantes
de parto pretérmino fue por una ITU (58).

o Ruptura prematura de membranas

Ruptura de las membranas amnioticas después de las 22 semanas de gestacion y
momentos antes del trabajo de parto, la gestante manifestara perdida de liquido por
la vagina (59).

El origen de esta ruptura prematura de membranas viene a ser por diversas causas,
las que se producen antes de las 37 semanas de gestacion se vincula por
infecciones en el coridon o decidua. Las que se presentan en edad gestacional
avanzada se relacionan por un déficit de colageno en las membranas, pero del
mismo modo se asocian a microorganismos que segregan colagenasa, proteasas,
y mucinasas (39).

En la investigacion realizada se observa que; en un 79,2% de las pacientes que
presentaron un parto prematuro no tuvieron ruptura prematura de membranas,
demostrando que no existe una relacion con significancia entre RPM vy parto
pretérmino (51).

o Preeclampsia

Definida como una patologia multisistémica caracterizado por presentar un
incremento de la presion arterial, estas tienen que ser mayor a las 20 semanas de
gestacidon, acompafadas de proteinas en la orina, alteraciones en érganos blancos,
también a nivel del utero y la placenta, esta siendo clasificada de la siguiente

manera (39):
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Preeclampsia sin criterios de severidad, tiene que cumplir con una tensién arterial
sistélica < 160 mmHg y diastdlica < 110 mmHg y sin evidenciar afeccién en 6rganos
blanco en la gestante (39).

Preeclampsia con criterios de severidad, presenta tension arterial sistolica > o igual
a 160 mmHg y diastdlica > o igual a 110mmHg y tiene que presentar dafos en
organos blanco, estas pueden presentar o no presencia de proteinas en la orina,
también se puede dar afeccion utero placentaria (39).

Al ser analizada en una investigacion se observa que; los partos pretérminos por
origen de preeclampsia en el OR, menciona que las gestantes adolescentes que
tuvieron la patologia presentaron 3,538 veces riesgo de poder presentar un parto
prematuro (IC 95%), se tiene conocimiento que la preeclampsia es una enfermedad
multisistémica que pone en peligro la muerte materna y en criterios de severidad el
mejor tratamiento es la culminacidon del embarazo independiente del tiempo de la
gestacion (51).

° Embarazo miltiple:

Los embarazos con mas de un feto no se considera como una patologia, sin
embargo, nos indica que se debe tener cuidado por presentar algunos riesgos, se
los relaciona con abortos, alteraciones en la presion arterial, hemorragias, partos
pretérminos, y por ende una muerte materna, sobreagregado como malformaciones
genéticas, prematuridad, afeccién en neurolégicas hasta llegar una defuncion
perinatal (39).

En gestaciones gemelar dicoriénico se sugiere terminar la gestacion entre la
semana 37 a 38, si no presenta alguna complicacion. En una gestacion
monocorionica sugieren culminar una gestacion entre la semana 35 y 36, si es que

no presenta alguna complicacion (39).
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La aparicion de un parto pretérmino se fundamenta a varios mecanismos
fisiopatologicos el de mayor importancia es la sobre distencion del utero
conllevando a una contractibilidad en el utero materno a diferencia de gestaciones
unicas (40).

En una revisién de observa 8 a 12 veces mayor en gestaciones multiples frente a
aquellas con un solo producto de gestacion. También se muestra en partos
pretérminos espontaneos de 5 a 10 veces mayor, y como el inducido de 8 a 20
veces mas (41).

Se puede observar que las gestaciones multiples conllevan a considerar un factor
importante al riesgo de un parto pretérmino sea de forma espontanea o por
indicacion médica.

2.4 Definicion de términos basicos

Factor de riesgo: son condiciones que se presentan las cuales influyen al
sujeto en el entorno que vive, teniendo como resultado positivos o negativos en
su salud (60).

e Factor de riesgo obstétrico: las situaciones que pueden presentarse en el
proceso de una gestacion generando eventos que favorecen o no este proceso
(61) .

e Parto pretérmino: aquellos nacimientos que produjeron antes de las 37
semanas y después de las 20 semanas de gestacion (56).

¢ Infeccion de las vias urinarias: presencia de gérmenes que afectan las vias
urinarias bajas y altas (56).

e Ruptura prematura de membranas: cuando la ruptura de las membranas

ovulares se presentan antes del inicio del trabajo del parto (56).
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Anemia: presencia de globulos rojos menores a los parametros establecidos
(39).
Vaginosis: proliferacién de microorganismos que alteran la flora vaginal en la

mujer (39).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

eH1: Existen Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023.

¢HO: No existen Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023.

3.1.2 Hipétesis especifica

HE1

H1: La edad materna si es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023

HO: La edad materna no es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023
HE2

H1: El antecedente de parto pretérmino si es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, 2023

HO: El antecedente de parto pretérmino no es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, 2023

HE3

H1: La paridad si es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023

HO: La paridad no es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023
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HE4

H1: La captacion tardia prenatal si es un factor de riesgo para el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023
HO: La captacion tardia prenatal no es un factor de riesgo para el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023
HE5

H1: El embarazo multiple si es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023
HO: El embarazo multiple no es un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023

3.2 Identificacion de variables

Variable 1

Factores de riesgo obstétrico

Antecedente de parto pretérmino
e Edad materna extrema

e Paridad materna

e Captacion tardia prenatal

e Embarazo multiple

Variable 2

Parto pretérmino
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3.3 Operacionalizacion de variables

Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de Abancay, 2023

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores |Categoria/ |Escalade
conceptual operacional items medicion
Factores de Los factores Toda aquella Caracteristicas Edad materna | Menor de 15 | Nominal/dicotomica
riesgo vienen siendo condicion que obstétricas extrema anos
obstétrico definidas como ocasione que se Mayor de 35
situaciones, dé un parto afos
eventos que pretérmino que Antecedente |Si Nominal/dicotémica
pueden influenciar |sea esta de parto NoO
en una mujer en obstétrica. pretérmino
forma positiva o Paridad Nulipara Ordinal/politémica
negativa. En las Primipara
gestantes .
intervienen Multipara
procesos propios Gran
de una gestacion, multipara

al nivel bioldgico o

psicolégico, las Captacion Si Nominal/dicotémica
’ tardia prenatal | No
cuales
predisponen a Embarazo Si Nominal/dicotémica
presentar un parto multiple No
pretérmino (31).
parto Aquellos Todos los Parto pretérmino Si Nominal/dicotomica
pretérmino nacimientos que nacimientos que

produjeron antes | se dieron antes
de las 37 semanas |de las 37
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y después de las
20 semanas de
gestacion (36).

semanas y
después de las
20 semanas de
gestacion.

no
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

La siguiente investigacion tuvo lugar en el distrito y provincia de Abancay,
departamento de Apurimac, lo cual tiene una vertiente occidental de la cordillera
de los Andes, en la Sierra Centro Sur del Peru, con una altura de 2,500 m.s.n.m,
Latitud: -13.3833, Longitud-72.5254, ademas que se va desarrollar en el hospital
Guillermo Diaz de la Vega.

LIMITES. -

Por el Norte: Con la provincia de Andahuaylas

Por el Sur: Con la provincia de Aymaraes

Por el Este: Con el departamento de Cusco

Por el Oeste: Con el departamento de Cusco

4.2 Tipo y diseio de Investigacion

Segun la intervencion del investigador: Esta investigacion se baso6 en lo
observacional, no se realiz6 la manipulacion de ninguna de las variables, ademas

se observo la evolucion natural de las variables de estudio (62)

Segun la planificacion de la toma de datos: Este estudio recurrié a la

recoleccion de datos de forma retrospectiva (62).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Esta
investigacion utilizo el corte transversal ya que la recoleccion de informacion se

dio tiempo pasado (62).
Segun el numero de variables de interés: Bivariado

Nivel de investigacion: Este estudio fue relacional y establecié la relacion

entre uno de los factores de riesgo y un efecto (63).
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Diseno: Analitico, de casos y controles porque buscé asociar las variables.

El disefio de corte transversal es el siguiente:

Expuestos

No expuestos

Expuestos

No expuestos

Casos: gestantes )
Factor de riesgo «—— | con parto
pretérmino
)
o
o
S— o
=3
O.
=}
\ ] Casos: gestantes
Factor de riesgo «— | i, parto
pretérmino
—

Tiempo

Gestantes con parto | Gestantes que
pretérmino cursaron  con

pretérmino

no

parto

Gestantes con parto
pretérmino con factor de

riesgo obstétrico

A B

Gestantes que no
cursaron con parto
pretérmino  sin factor
de riesgo obstétrico

Donde:

OR:= AXD/CXB

A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con

parto pretérmino

B: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron

con parto pretérmino

C: Gestantes que cursaron con parto pretérmino, pero no han sido expuestas

a los factores.
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D: Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni cursaron con

parto pretérmino

4.3 Unidad de analisis
Este estudio tom6 como unidad de analisis a todas las gestantes que cursaron

con parto pretérmino en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el

ano 2023.

4.4 Poblacién de estudio
Para esta investigacion se tom6 como poblacion a todas las gestantes que fueron
atendidas en el hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay durante los

meses de enero a diciembre del ano 2023.

Criterios de inclusién para casos

e Gestantes que cursaron con parto pretérmino y fueron atendidas en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay de enero a diciembre de

2023.

e Gestantes con historia clinica completa

Criterios de inclusion para controles

e Gestantes que no cursaron con parto pretérmino y fueron atendidas en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay de enero a diciembre de

2023.

e Gestantes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

e Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay en un periodo diferente al indicado.
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e Gestantes con historia clinica incompleta

4.5 Tamano de muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el software Open Epi mediante la

férmula para estudios de casos y controles.

[zl_%.fzpil—phzl-mfplﬁ- P+ pall- pz)T
[Pl—Pz)z

M =

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z1-0/2 =1.96

Z1-3=0.80

pl: Proporcién de exposicion entre los casos: P1 = 71,9%
p2: Proporcion de exposicion entre los controles P1= 42,2 %
P: Media de ply p2

Para estimar la frecuencia de exposicion (proporcion: pl y p2) de casos y

controles expuestos a los factores obstétricos.

Obteniendo una muestra total de 86 mujeres, de las cuales:

Tamafo de muestra para casos = 43

Tamafio de muestra para controles = 43

Para poder lograr la eliminacién o disminucion efecto de confusores potenciales
se utilizé el emparejamiento, lo cual consta de todo un proceso de poder
seleccionar de los controles para que puedan tener similitud al grupo de casos
en algunos caracteres y el investigador seleccioné el nimero total de casos y

controles, por lo que emparejar fue por cada caso hay 1 control.
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4.6 Técnicas de seleccion de muestra

En esta investigacion utilizé al muestreo no probabilistico por conveniencia de la
investigadora, para eliminar o disminuir los confusores se utilizé el
emparejamiento, por ende, la investigadora utilizd grupos de estudio de 2 (uno
gestantes que cursaron con parto pretérmino y gestantes que no cursaron con

parto pretérmino) lo cual se emparejo por la edad.

4.7 Técnicas de recoleccién de informacién
En este estudio para poder tener la informacion, se utilizé como técnica el
analisis documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos lo cual

consta en 2 partes:

Caracteres sociodemograficos que contiene 4 items con respuestas tanto

dicotdmicas y politbmicas.

Factores obstétricos que contiene 5 items de respuesta dicotomica y politdmicas.

Se aplicé el instrumento de investigacion después de aplicar criterios inclusion y
exclusion donde se obtuvo la muestra, para la validez del presente se solicito la

opinion de jueces expertos que conocen el tema de investigacion.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para realizar la presente investigacion se tomé en cuenta lo siguiente:

Primero: Se pidi6 a la facultad de ciencias de la salud que brinde un asesor de
tesis presentando el proyecto y la solicitud correspondiente.

Segundo: En la elaboracion del proyecto de investigacion se desarrollo la
técnica e instrumento de estudio tomando en cuenta la tabla de

Operacionalizacién de variables.
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Tercero: Después de aprobado el proyecto, se solicitd el permiso a la institucion
que es el Hospital de Abancay donde se aplico el instrumento de investigacion.
Cuarto: Luego se realizé la aplicacion de la ficha de recoleccion de estudios y se
recolecto la informacion.

Quinto: De la obtencién de los datos se cre6 una base de datos en el programa
de Microsoft Excel.

Sexto: Se realiz6 la codificacion en el programa “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS), luego se analiz6 descriptivamente donde se cred
tablas descriptivas de frecuencias y porcentajes, asi mismo se utilizé estadistica
inferencial como la prueba de Chi cuadrado, se calculé del odds ratio (OR)
haciendo uso del intervalo de confianza al 95 % para poder afirmar o desmentir

la asociacion de las variables obstétricos y parto pretérmino.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

Para la demostracién de la verdad y/o falsedad de la hipotesis general, se realizoé
el contraste de la misma aplicando la estadistica inferencial como la prueba no

paramétrica de regresion lineal de Chi cuadrado, en base al valor de p, donde:

Regla de decision para aceptar o rechazar la hipétesis nula (Ho) fue:

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipotesis nula

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipotesis nula
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V. RESULTADOS

A continuacidn, se presenta los siguientes resultados de este estudio

Tabla 1 Caracteristicas generales de las gestantes con parto pretérmino

atendidas en el hospital de Abancay, 2023

Caracteristicas generales Casos Control
N % N %

Nivel educativo
Sin estudios 0 0 1 2.3
Primaria 5 11.6 6 14
Secundaria 20 46.5 18 41.9
Superior 18 41.9 18 41.9
Estado civil
Soltera 10 23.3 2 4.7
Conviviente 27 62.8 38 88.4
Casada 6 14 3 7.0
Ocupacion
Independiente 26 60.5 24 55.8
Dependiente 17 39.5 19 44.2
Procedencia
Urbana 21 48.8 23 53.5
Rural 22 51.2 20 46.5
Edad materna
Menor de 15 afios 10 23.3 19 44.2
Entre 15 a 35 afios 20 46.5 18 41.8
Mayor de 35 afos 13 30.2 6 14.0
Antecedente de parto pretérmino
Si 19 44.2 8 18.6
No 24 55.8 35 81.4
Paridad
Nulipara 17 39.5 14 32.6
Multipara 24 55.8 29 67.4
Gran multipara 2 4.7 0 0
Captacion tardia
Si 12 27.9 21 48.8
No 31 72.1 22 51.2
Embarazo multiple
Si 7 16.3 4 9.3
No 36 83.7 39 90.7

Fuente: Elaboracién propia
Los grupos de casos y control presentan caracteristicas similares en cuanto al
nivel educativo de nivel secundario y superior, la ocupacion independiente, la

procedencia tanto rural y urbana, edad entre 15 a 35 afios, paridad multiparidad
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y no presentar embarazo mudltiple, siendo caracteristicas predominantes en

ambos grupos.

Mientras que estado civil conviviente, el no tener antecedente de parto
pretérmino y no tener captacion tardia presentan caracteristicas muy diferentes

en ambos grupos tanto de casos y control.
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Tabla 2 Factores obstétricos presentes con frecuencia en gestantes con parto

pretérmino en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023

o Gestantes con parto pretérmino
Factores obstétricos P P

N %
Antecedente de parto pretérmino
Si 19 44.2
No 24 55.8
Paridad
Nulipara 17 39.5
Multipara 24 55.8
Gran multipara 2 4.7
Captacion tardia
Si 12 27.9
No 31 72.1
Embarazo multiple
Si 7 16.3
No 36 83.7

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se puede observar que los factores obstétricos presentes
en las gestantes con parto pretérmino se tienen al antecedente de parto
pretérmino con 44.2 %, ser multipara con 55.8 %, tener captacion tardia con 27.9

% y presentar embarazo multiple con 16.3 %.
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Datos Analiticos

Tabla 3. Analisis bivariado del factor de riesgo obstétricos asociado al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, 2023

Factor de Casos Control

riesgo N % N % pt ORC IC 95%

Edad materna

Menor de 15 10 233 19 442 012 02 00417
afos

Entre 15235 20 465 18 418 042 01 0.0508
afos

Mayor de 35 13 302 6 14 0.14 0.3 0.01-1.2
afos

Antecedente de parto pretérmino

No 19 44.2 8 18.6 REF

Si 24  55.8 35 814 0.011* 3.4 1.3-9.1
Paridad

Nulipara 17 395 14 326 0.161 0.3 0.04-1.7
Multipara 24  55.8 29 67.4  0.156 0.2 0.01-1.2
Gran multipara 2 4.7 0 0 NC

Captacion tardia

No 12 27.9 21 48.8 REF

Si 31 721 22 51.2 0.027* 2.7 1.1-6.6
Embarazo multiple

Si 7 16.3 4 9.3 REF

No 36 837 39 90.7 0.333 1.8 0.5-7.0

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
Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se obtuvieron indican que presentar como antecedente de
parto pretérmino (p=0.011, OR=3.4, IC 1.3-9.1) y presentar captacién tardia
(p=0.027, OR=2.7, IC 1.1-6.6) fueron estadisticamente significativos, lo que

indica que son factores de riesgo para el parto pretérmino.
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Mientras que la edad, paridad y el embarazo multiple no fueron estadisticamente

significativos, indicando no son factores de riesgo para el parto pretérmino.

Al poder realizar el analisis de los resultados, se puede observar que el presentar
antecedente de parto pretérmino y la captacion tardia son factores asociados,
por lo que se debe incidir en ambos factores para implementar estrategias de

prevencion para poder disminuir la prevalencia de partos pretérminos.
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V1. DISCUSION

En cuanto a la investigacion realizada se obtuvo los resultados con respecto a
los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023 la cual se
presentd como objetivo general se vio que los factores que se asociaron a la
condicion fueron antecedentes de parto pretérmino y captacion tardia para el

control prenatal.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indicaron que el antecedente de
parto pretérmino (p = 0.011, OR =3.4,1C 1.3-9.1) y la captacion tardia (p = 0.027,
OR = 2.7, IC 1.1-6.6) fueron estadisticamente significativos, lo que indica que
estos dos factores son factores de riesgo para el parto pretérmino en nuestra
poblacion de estudio. A continuacion, se realiza una comparacién de estos
hallazgos con los resultados de otros estudios:

Con relacion al factor de riesgo antecedente de parto pretérmino: En nuestro
estudio, el OR de 3.4 indica que las gestantes con antecedentes de parto
pretérmino tienen mas del triple de probabilidad de tener un parto prematuro en
comparacion con aquellas que no tienen este antecedente. Este resultado es
consistente con los hallazgos de Tingleff T., et al. (2022), quienes en su estudio
de Noruega encontraron que el antecedente de parto retérmino se asocia
significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro, con un OR ajustado
de 12.98. Aunque el OR es mas alto en su estudio, ambos estudios coinciden en
la fuerte asociacién entre este factor y el parto prematuro. En el estudio de Li Y.,
et al. (2022) en los Estados Unidos, se reporté un OR de 2.95 para el

antecedente de parto pretérmino, o cual también respalda la relacion significativa
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entre este factor y el parto prematuro, pero con un valor ligeramente menor que
el nuestro.

Captacion tardia: Nuestro estudio mostrd que las gestantes con captacion tardia
tienen un OR de 2.7, lo que indica un aumento significativo en el riesgo de parto
pretérmino. Este hallazgo es consistente con el estudio de Puthussery S., et al.
(2022), donde las mujeres que iniciaron el control prenatal después de las 20
semanas de gestacion presentaron un OR de 4.08 para tener un parto
extremadamente prematuro. Aunque la magnitud de la asociacién es menor en
nuestro estudio, ambos estudios coinciden en que la captacion tardia es un factor
de riesgo importante. Diaz A., et al. (2021) también indican una fuerte asociacion
entre la captacion tardia y el parto prematuro, aunque en su estudio se encontré
un OR de 6.1, lo que sugiere una mayor probabilidad de parto prematuro en
mujeres con captacion tardia en su muestra.

Edad, Paridad y Embarazo Multiple: A pesar de la relevancia de estos factores
en otros estudios, nuestros resultados mostraron que la edad materna, la paridad
y el embarazo multiple no fueron estadisticamente significativos en la aparicion
de parto pretérmino. Con respecto a la edad materna, Li Y., et al. (2022) en su
estudio que lo realizaron en Estados Unidos mostraron que la edad materna
mayor de 35 anos presento un OR de 1.27, indicando que la edad materna
avanzada incrementa el riesgo de presentar el parto prematuro, difiriendo de
nuestro estudio en la cual no se encontrd una relacién significativa. Lo cual
podria deberse a las diferencias con relacién al factor sociodemografico de las
gestantes en cada lugar de estudio. Con relacion a la paridad, Medina J. F. (2022)
obtuvo en sus resultados que la primiparidad (OR = 2.2) esta asociada con un

mayor riesgo de presentar parto prematuro. Sin embargo, los resultados que se
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obtuvieron en nuestro estudio indican que la paridad no fue un factor obstétrico
gue se asocio al parto pretérmino, esto podria darse porque se vio una diferencia
notable en relacion a la proporcién de primiparas en los estudios motivo de
discusion. En respecto al embarazo multiple, Kong L., et al. (2020) en China
indicaron que el 50.83% de los partos pretérmino fueron de embarazo multiple,
obteniendo un OR de 1.36. a diferencia de nuestro estudio en la cual el 16.3%
de los partos pretérmino fueron embarazo multiple, no teniendo valor de

significancia para presentar parto pretérmino.
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VII. CONCLUSION

Teniendo en cuenta los problemas, objetivos planteados y los resultados que se

obtuvieron, se plantearon las siguientes conclusiones.

Con respecto al objetivo general, de la presente tesis que fue determinar los
factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, 2023, se identifica
gue el antecedente personal de parto pretérmino representa el principal factor de
riesgo: aumenta 3,4 veces la probabilidad de un nuevo parto pretérmino
(p=0,011). De la misma manerala captacién tardia del embarazo, inicio del
control prenatal después de las 14 semanas, también se asocia de modo
significativo (p =0,027). La edad materna, ni la paridad, ni el embarazo multiple
mostraron asociacién estadisticamente significativa (p>0,05), por lo que no

constituyeron factores de riesgo independientes.

Con respecto a los objetivos especificos planteados, se encontré que el
antecedente de parto pretérmino (OR: 3.4, p: 0.011) y la captacion tardia (OR:
2.7, p: 0.027) estuvieron relacionados con el parto pretérmino. Por otro lado, la
edad materna, la paridad y el embarazo multiple no mostraron relacion con el

parto pretérmino.
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VIIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados y conclusiones a las cuales se llegaron en la

presente tesis, se plantearon las siguientes recomendaciones:

e Garantizar la captacion temprana de gestantes menor a las 14 semanas, se
debera sugerir al Hospital Guillermo Diaz de la Vega en coordinacién de la
Red de Salud Abancay a realizar busquedas de gestantes sin controles
prenatales con la finalidad de poder identificar precozmente algunas
complicaciones. Ademas, es necesario desarrollar campafas de
concienciacion sobre la importancia del control prenatal desde las primeras
semanas de embarazo y establecer incentivos que motiven a las gestantes a
acudir a sus controles a tiempo.

e El antecedente de parto pretérmino representa un factor de riesgo importante,
aumentando la probabilidad de recurrencia en un nuevo embarazo, por ello,
se recomienda al Hospital Guillermo Dias de la Vega en coordinacién con la
Red de Salud Abancay, un seguimiento riguroso para las gestantes con este
antecedente, con controles mas frecuentes y una vigilancia clinica detallada.

e Es importante por parte del Hospital de Abancay realizar ecografias
transvaginales entre las 16 a 24 semanas para la medicién sistematica de la
longitud cervical.

e La DIRESA Apurimac, deberia Capacitar a los profesionales de salud en la
identificacion temprana de los factores de riesgo obstétricos el cual permitira
una intervencion oportuna y eficaz, se recomienda la implementacién de
programas de formacion continua que profundicen en estos factores y su

impacto en la gestacion.
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e Los hallazgos de esta investigacion deben ser utilizados por las autoridades
sanitarias para disefar politicas de salud publica enfocadas en la
investigacion del parto pretérmino, se recomienda priorizar la atencién a los
factores de riesgo identificados, asegurando una cobertura adecuada del

control prenatal.
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a. Matriz de consistencia

X.ANEXOS

Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de Abancay, 2023
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b. Solicitud de validacion
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c. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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f. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO |

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para Determinar los Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Abancay, 2023.

Objetivo: Obtener datos para el progreso de la investigacion.

recolectada.

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que corresponda segun la informacién

FECHA:

NRO DE HCL:

No DE FICHA:

PARTO PRETERMINO:

SI( )

NO ()

FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nivel educativo

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

~|l |l | ~|~|—~| —~
~ |~ [~ |~ [~ | ~ |~

Ocupacion

Dependiente

Independiente

Otro

Residencia

Urbano

Rural

~| |~ —~| —~
~ |~ [~ | ~ |~

FACTORES OBSTETRICOS

Edad materna

Afios cumplidos

Antecedente de parto pretérmino

Si

No

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran multipara

Captacion tardia prenatal

<14 ss de
gestacion

~|l |l |~ ~|~|—~| —~
~ |~ [~ |~~~ |~ |~ | ~

>14ss de gestacion

Embarazo mdltiple

Si

No

L~ —~ | ~
e |~ | ~

90




g. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en N de
elementos elementos
estandarizados

0.812 0.742 15

Nota: Elaboracion con los datos del instrumento aplicado
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h. Solicitud para recoleccion de datos
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i. Carta de autorizacion de recoleccion de datos
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j- Evidencia fotografica
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