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RESUMEN

Objetivo: Determinar los posibles factores asociados al parto prematuro en las
gestantes del hospital Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco, entre los afnos 2021 —
2022. Metodologia: Se efectud una investigacion de tipo cuantitativo, no experimental.
Asimismo, el acopio de los datos se dio mediante el desarrollo de un andlisis
documental de las historias clinicas de la muestra. La muestra se estructurd en base a
118 gestantes. Resultados: Los principales resultados determinaron que los factores
sociodemograficos edad, procedencia, estado civil, instruccion, ocupacion y habitos
nocivos no se relacionan con los tipos de parto pretérmino ya que no son
estadisticamente significativos (p>0.05), de la misma manera con los factores
obstétricos como la paridad, aborto, ITU, preeclampsia, eclampsia y RPM (p>0.05). Sin
embargo, si hubo relaciones estadisticamente significativas entre el control prenatal (p
=.023) y el historial de partos pretérminos (p = .005) con la variable principal de interés.
Conclusiones: La presencia de factores vinculados al parto pretérmino en las

gestantes del mencionado centro de salud fueron los factores obstétricos.

Palabras claves:

Parto pretérmino, embarazo, factores obstétricos, recién nacido



ABSTRACT

Objective: To determine the possible factors associated with preterm delivery in
pregnant women at the Daniel Alcides Carrién hospital, Cerro de Pasco, between 2021
and 2022. Methodology: A quantitative, non-experimental research was carried out.
Likewise, data collection was carried out through the development of a documentary
analysis of the clinical histories of the sample. The sample was structured on the basis
of 118 pregnant women. Results: The main results determined that the
sociodemographic factors age, origin, marital status, education, occupation and harmful
habits were not related to the types of preterm delivery since they were not statistically
significant (p>0.05), in the same way with obstetric factors such as parity, abortion, UTI,
preeclampsia, eclampsia and PROM (p>0.05). However, there were statistically
significant relationships between prenatal control (p = .023) and history of preterm
delivery (p = .005) with the primary variable of interest. Conclusions: The presence of
factors linked to preterm delivery in the pregnant women at the aforementioned health
center were obstetric factors.

Keywords:

Preterm birth, pregnancy, risk factors, newborn



INTRODUCCION

Delimitar la realidad problematica que trae consigo el parto pretérmino puede ser
una complicada tarea cientifica que tenga que ser abordada desde distintas
perspectivas y disciplinas que estudien la salud y el comportamiento del individuo. Es
ya reafirmada la causalidad multiple que se atribuye al parto prematuro (1-5) donde la
biologia o los determinantes biolégicos, como la salud y la enfermedad, asi como
también, variables sociales, como el estatus socioeconémico, el grado de escolaridad,
acceso a servicios de salud; adicionando otras variables psicolégicas, como el
comportamiento, los habitos saludables, habitos nocivos, etc. (1—4,6) determinan una
de las crecientes y significativas causas de muerte en neonatos a nivel mundial (3),
asimismo, su creciente aumento de casos en todo los paises a nivel mundial despierta
y aumenta la preocupacion para su control, su prevencién y entender qué conlleva a
ello (7).

Dicho lo anterior, no se puede soslayar que el Perl esta dentro de aquellas
estadisticas y, el actual contexto, es decir, la region de Cerro de Pasco es aquella que
presenta, en términos estadisticos, una cantidad resaltante de partos pretérminos frente
a otros lugares del Peru (8).

La problematica, como defienden, algunos autores (9) trae consecuencias
negativas no solo al neonato, que esta expuesto y tiene riesgo al padecimiento de
diversas patologias, sino que afecta a la familia que espera su llegada, involucrando
desde sus relaciones familiares hasta su productividad (4,9). Por ello, la constante
preocupacion ante la problematica pone en mira al estudio de aquellos factores que
tienen influencia de esta variable y que, al conocerlos, permitan al profesional de salud,
poder intervenir de una manera mucho mas eficaz, desde la promocion en informacién
en temas de salud a gestantes novicias, hasta la prevencion y los cuidados necesarios
en caso sea perteneciente a una poblacion de riesgo.

El autor
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11.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El nacimiento prematuro o parto pretérmino (060, codigo CIE -10) se
define como el proceso de nacimiento del nuevo ser antes de completar la
semana de gestacibn ndmero 37, y que, posibilita el estar vulnerable a
consecuencias importantes para la salud de los mismos, incrementando el riesgo
a complicaciones neonatales y de otras que se puede prolongar por toda la vida
(10). Ademas, el parto pretérmino tiene repercusiones negativas en la familia del
neonato y la comunidad, las cuales incluyen una mayor incidencia de mortalidad
y morbilidad infantil y discapacidades del desarrollo, en comparacién con el otro
grupo que logra completar sus 40 semanas al momento del nacimiento; esto
genera una carga economica considerable en el sistema de atencion médica (9).

Para el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aseveré
cuantificando que 15 millones de neonatos, en el globo, fueron partos
pretérminos. Aunque no todos presentan complicaciones significativas en la
salud, es importante destacar que en los casos donde si existen complicaciones
como consecuencia de este fendmeno, aproximadamente 1 millon de estos recién
nacidos fallecen debido a las complicaciones que genera el nhacimiento
pretérmino, y los que sobreviven pueden presentar algun tipo de discapacidad,
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siendo las mas comunes la discapacidad intelectual, visual, auditiva, entre otras.
El parto pretérmino se convierte asi en la causa definitiva de mortandad en
neonatos hasta los 5 afios de edad, afectando de manera desproporcionada a los
sectores econdmicos bajos, donde la falta de acceso a cuidados médicos basicos
puede resultar en la muerte de los recién nacidos (11).

En la region Latinoamericana, la prematuridad en los recién nacidos
representa una problemética sanitaria prevalente. Se estima que alrededor de uno
a dos millones de neonatos nacen en condiciébn de parto pretérmino en esta
region, lo que, los coloca en una situacion altamente vulnerable.
Lamentablemente, la falta de condiciones adecuadas de cuidados especializados
de salud en la regién influye negativamente en la situacion. La saturacion de
servicios, como los encargados de la salud, y la ausencia de implementacion de
unidades médicas necesarias para atender esta problematica son algunos de los
motivos que dificultan la atencion adecuada a los recién nacidos prematuros (12).

El Pert no es la excepcion a los problemas de nacimientos pretérmino.
Segun datos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) desde el mes de enero
hasta los meses proximos a octubre de 2022 se reportaron 27,383 nacimientos
prematuros, lo que representa un incremento del 0,10% en comparacién con el
mismo periodo del 2021. Ademas, incluso habiendo hecho actividades para el
refinamiento del servicio y las condiciones, el 67% de los decesos de recién
nacidos, en el pais, se deben a complicaciones relacionadas con el parto
prematuro, segun el Centro Nacional de Epidemiologia (CDC). Esta situacién
refleja que el parto pretérmino es la causa nimero uno de muerte neonatal en el
pais (13).

Historicamente, Pasco ha sido una provincia con valores promedios en
cuanto a defunciones de recién nacidos. Segun un informe emitido por el CDC
para el afio 2016 se registraron 31 defunciones, en el afio 2017 el numero
aumentd a 43 defunciones, pero para el afio 2018 disminuyo a 32 defunciones, y
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la Ultima medicién del afio 2019 registré 33 recién nacidos fallecidos. Ademas, la
proporcion de prematuros fallecidos en relacion al total de fallecimientos
neonatales registrados en Pasco, mostr6 un aumento del 77,3% en el 2015 al
78,4% en el 2019, teniendo una tasa de nacimientos prematuros de 6,28% para
el afio 2019 (14).

Es necesario que los clinicos puedan identificar, manejar e intervenir en
los factores asociados, asi lograr el decremento de las posibilidades de parto
prematuro. A nivel nacional se han realizado estudios que han identificado como
“risk factors” el nimero de controles prenatales, la infeccion urinaria, la anemia y
la preeclampsia (15,16). Sin embargo, hasta el momento, no se cuenta con
evidencia suficiente que permita determinar los factores especificos que podrian
estar contribuyendo a esta problemética en la poblacién de gestantes en la actual
provincia.

1.2. Delimitacion de la investigacion

a. Delimitacion Espacial.
Esta investigacion se realizé en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
de Cerro de Pasco.

b. Delimitacién Temporal.
La informacién recabada para la base datos fue de las historias clinicas del
servicio de Ginoco-Obstetricia de las madres con parto pretérmino del
Hospital Regional Daniel Alcides Carridon periodo 2021 a 2022.

c. Delimitacién de Universo.
La unidad de analisis fueron madres con parto pretérmino del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

d. Delimitacion de Contenido
Se limitd al estudio de la relacion entre los factores asociados y parto

pretérmino.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cuales son los factores asociados al parto pretérmino en las gestantes

del hospital Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, 2021-20227?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en las gestantes del hospital Daniel Alcides Carrién de
Cerro de Pasco, 2021-2022?

b. ¢Cuales son los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en
las gestantes del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
2021-20227?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al parto pretérmino en las gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, 2021-2022.
1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar los factores sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en las gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, 2021-2022.

b. Identificar los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en las
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-2022.

Justificacion de la investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (17), la justificacion de estudio se refiere a
la exposicién de argumentos sdlidos y convincentes que respaldan la necesidad
y relevancia de llevar a cabo una investigacién. Motivo por el cual el presente

proyecto plantea las siguientes justificaciones de investigacion:



1.6.

Justificacion teérica:

El estudio de los factores vinculados al parto pretérmino en una poblacion
especifica, como las gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
contribuird al acopio e incremento del conocimiento en el &rea de obstetricia y la
salud materno-infantil, por lo que, permitir identificar y comprender los elementos
de riesgo y proteccion que pueden influir en el parto pretérmino, contribuyendo a
la mejor comprension del fenémeno, fortaleciendo asi las bases teoricas y
cientificas de esta area de estudio.

Justificacién practica:

El conocimiento sobre aquellos factores ligados al parto pretérmino en
nuestra poblacion especifica, proporcionard informacién valiosa para los
profesionales de la salud de Pasco, permitiéndoles identificar y abordar de
manera mas efectiva el riesgo en las gestantes, por consiguiente, puede concluir
en el desarrollo de novedosas estrategias profilacticas y de intervencion
temprana, mejorando los resultados perinatales y la atencion obstétrica.
Justificacion de relevancia social:

El parto prematuro es una dificultad que atraviesa salud publica y, ademas,
gue puede tener consecuencias significativas en progenitoras y neonatos, por lo
que, la comprension de los factores asociados a este evento permite generar
intervenciones y politicas de salud més efectivas y centradas en la poblacion local,
mejorando asi la calidad de vida y reduciendo las tasas de morbimortalidad
neonatal, por extension, la investigacion propuesta pretende tener un impacto en
temas de salud de la comunidad de Cerro de Pasco y servir como un génesis de
préximas investigaciones y acciones.

Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion podria presentar algunas limitaciones, tales como:

Carecer de una muestra representativa, puesto que estara sujeta a la
disponibilidad del hospital en cuanto a la entrega de la documentacién necesaria
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a emplear por lo que una muestra insuficiente puede limitar la generalizacién de
los hallazgos a la poblacion general como consecuencia de un inadecuado
manejo de sesgo debido a la representatividad limitada.

Asimismo, existe el riesgo de caer en un sesgo de informacién, debido a
gue la recopilacion de informacion sobre las variables no se basara en datos auto
reportados y registros médicos, sino que pueden estar constituidos con una
informacion incorrecta o insuficiente reportado por las gestantes introduciendo asi
el sesgo a los resultados del proyecto.

Finalmente, también podria afectar al estudio el tiempo en que se realizara
la investigacion pues el periodo de tiempo especifico (2021-2022), puede limitar
la capacidad de capturar las variables asociados al parto pretérmino que hayan
surgido tiempo atrds o previamente, asi como los que puedan surgir en otros

periodos, estableciendo asi una limitacion temporal.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

En Taiwan, Wu et al. (7), realizaron una investigacion de cohorte
retrospectiva, esto con el objetivo de determinar la incidencia de partos pretérmino
y los factores predisponentes al riesgo. Se recopilé informacion de 1,385,979
partos ocurridos en diferentes hospitales durante los 10 afios anteriores al estudio.
Se observé un incremento significativo en la incidencia desde el afio 2004 (8.8%)
hasta el 2014 (10.7%). Los factores maternos vinculados con un riesgo de parto
pretérmino incluyen los siguientes: edad materna de mas de 35 afios, bajo nivel
economico, residir en zonas rurales, alergias o enfermedades autoinmunes,
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension, hiperlipidemia,
enfermedades cardiovasculares, complicaciones durante la gestacion (anemia,
diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas del embarazo, placenta previa)
y antecedentes de enfermedades ginecoldgicas.

En China, Shen et al. (18), realizaron un estudio prospectivo cuya finalidad
fue de estimar la relacion entre los factores de exposicion durante el embarazo y
el parto pretérmino, el bajo peso al nacer y el tamafio del feto para la edad
gestacional. Participaron del estudio un total de 3,172 mujeres gestantes. Se
encontré que el aumento de peso durante el periodo disminuia el riesgo de parto
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pretérmino. Por el contrario, la ruptura prematura de membranas, los trastornos
hipertensivos del embarazo, y tener una familia numerosa cumplieron el papel de
riesgo asociados al parto pretérmino. Finaliza que, aquellas variables
potencialmente de riesgo para el parto pretérmino son de naturaleza
multifactoriales, por lo que, resulta relevante implementar medidas especificas y
relevantes para reducir la aparicion de resultados neonatales adversos.

En Nepal, Gurung et al. (19), realizaron un estudio observacional,
transversal analitico multicéntrico, con la finalidad de describir la frecuencia de
partos pretérmino entre su poblacion, asi como los factores que influian. De las
60 742 gestantes incluidas en el estudio, 5 964 tuvieron un parto antes de las 37
semanas. El analisis multivariado mostré tener menos de 20 afios, un menor nivel
educativo, fumar durante el embarazo, la nuliparidad, la multiparidad, la anemia
severa materna y tener menos de 4 controles prenatales fueron factores
importantes que se asociaban al parto pretérmino. Por lo que, se concluye la
existencia de variables obstétricas, sociodemogréficas y neonatales ligadas al
parto pretérmino.

En el contexto del Ecuador, Alba (20) realiz6 una investigacion con la mira
a establecer los factores de riesgo asociados al parto. La muestra incluy6 142
casos, de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, agregando también, el
uso de una ficha de datos como instrumento de recoleccion. Los resultados
revelaron que el principal riesgo de parto pretérmino se identific6 en mujeres con
una edad promedio de 20 a 34 afios, representando el 52,2% de los casos.
Ademas, la preeclampsia fue un factor importante, constituyendo el 31,7% de los
casos, mientras que la ruptura de las membranas representé un 45,8% de riesgo,
y las infecciones vaginales contribuyeron con un 36,6% de los casos. Finalmente,
el distrés respiratorio fue el factor mas frecuente en los partos pretérmino, con

una frecuencia del 50,7%.



En Ecuador, Castillo et al. (21) con el objetivo de identificar los factores
asociados al parto pretérmino. La muestra incluyé gestantes atendidas en un
hospital publico, y conformé con 130 casos y 130 controles. Se empled una
metodologia de enfoque cuantitativo, utilizando un estudio longitudinal de casos
y controles, con analisis documentario como técnica. Los resultados del estudio
revelaron que los factores de mayor riesgo para el parto pretérmino fueron las
madres gestantes adolescentes y el bajo nivel socioecondmico. También se
observéd que la infeccién urinaria y la vaginosis estuvieron asociadas con una
mayor frecuencia de partos pretérmino.

En Ecuador, Lora et al. (22) identificaron los factores asociados al parto
pretérmino en gestantes adolescentes. La muestra se compuso de 257 casos. Se
utilizd el cuestionario de Estratificacion de Riesgo Papiernik-Berhauer. Los
resultados del estudio indicaron que el factor principal de riesgo en madres
gestantes adolescentes fue la condicion de desempleo, que afecté al 78,2% de la
muestra. Ademas, se identific6 como segundo factor de riesgo un deficiente
control prenatal, con un 48,2% de las gestantes que solo contaron con 3 a 4
controles hasta la fecha del parto. También se observo6 que la infeccién urinaria y
la vaginosis fueron factores asociados al parto pretérmino.

En Ecuador, Zerna et al. (6) realizaron una investigacion transversal
descriptivo. Establecer las variables de riesgo asociadas al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un hospital de publico de Guayaquil. Se recopild
informacion de 180 gestantes que habian tenido partos pretérminos. Los
principales hallazgos mencionaron que la mitad de las pacientes con partos
pretérmino tenian menos de 26 afios, solo el 18% tenian mas de 34 afios y el 66
% solo habia accedido a una educacién primaria. La principal causa del parto
pretérmino fueron las infecciones de vias urinarias (29 %) y la vaginosis (23 %),
seguidos de las complicaciones obstétricas, como placenta previa (17%) y
preeclampsia (12%). Ademas, se evidencié que el 48 % de las pacientes con
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partos pretérmino no se habian realizado ningun control prenatal, solo el 13 % se
habia realizado més de 5 controles antes del parto. Se concluye que existen
variables sociodemogréficas y obstétricas asociadas al parto pretérmino.

En cuanto a los antecedentes nacionales se tiene que:

En Lima, Murguia et al. (15), Realizaron un estudio analitico de corte
retrospectivo para identificar los determinantes de riesgo maternos asociados a
un parto prematuro en gestantes. Se recopilaron datos de 180 pacientes, de las
cuales 60 habian tenido un parto antes de las 37 semanas. Se pudo evidenciar
que el 70% de las participantes eran gestantes adolescentes. Los factores
maternos asociados fueron la anemia (ORa: 2,07; p= 0,030), la infeccion de las
vias urinarias (ORa: 3,86; p= 0,005), y la preeclampsia (ORa: 3,71; p= 0,032). Se
concluye que existen factores maternos asociados al parto pretérmino.

En Trujillo, Toro et al. (16), realizaron un estudio observacional de casos
y controles retrospectivo para identificar los principales determinantes de
prematuridad en un hospital pablico. Se incluyeron a 1000 pacientes que habian
tenido partos pretérminos durante el 2015 y 2019. Si bien en este estudio la edad
materna no resulté ser un factor de riesgo, si lo fue el haber recibido menos de 4
atenciones prenatales (ORa: 2,65; valor p < 0,001). Por otro lado, la ausencia de
infecciones de las vias urinarias disminuyo la probabilidad de parto pretérmino
(ORa: 0,73; valor p = 0,021). Se concluye que el nUmero de atenciones prenatales
y las infecciones de vias urinarias son factores asociados a la prematuridad.

En Iquitos, Mendoza Rivera (1) realizé una investigacion con el objetivo de
establecer los factores asociados al parto pretérmino en gestantes en el grupo
etario de los adolescentes. El estudio se realizé en 57 gestantes. Los resultados
evidenciaron que el 57,9 % de las gestantes que habia tenido un parto pretérmino
habian asistido a menos de 6 controles prenatales, a comparacion del 63,5 % de
las pacientes que tuvieron partos a término y asistieron a 6 o mas controles
prenatales, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p =
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0,003). De igual manera, el desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,003),
la infeccion de las vias urinarias (p = 0,003), la anemia (p = 0,001), la preeclampsia
(p = 0,001), la ruptura prematura de membranas (p < 0,001) y la hipertensién
gestacional (p = 0,012) fueron factores maternos asociados al parto prematuro.
Se concluye con la existencia de determinantes obstétricos asociados al parto
prematuro en gestantes adolescentes.

En Barranca, Evangelista (2) se propuso a encontrar aquellos factores
relacionados con el parto prematuro. Se incluyeron en el estudio 159 casos y 159
controles. Se encontr6 en el andlisis multivariado que, a comparacion de las
mujeres adultas, las gestantes adolescentes o afiosas presentaban mayor riesgo
de tener un parto pretérmino (ORa: 1,74; p = 0,041). De igual manera, el nivel
educativo (ORa: 2,80; p = 0,001) y los habitos nocivos (ORa: 4,77; p =0,025)
fueron factores asociados al parto pretérmino. En cuanto a las variables
obstétricas, el nimero de controles prenatales (ORa: 1,80; p = 0,031), la infeccién
urinaria (ORa: 5,03; p < 0,001), y la preeclampsia (ORa: 8,27; p < 0,001) fueron
factores de riesgo. Se concluye que existen factores sociodemogréficos y
obstétricos asociados.

En Piura, Neira (3) realizé una investigacion con el objetivo de establecer
los factores asociados a la prematuridad, con un disefio transversal correlacional
de corte retrospectivo, se incluyeron a 75 pacientes que habian tenido un parto
pretérmino. Los resultados mostraron asociaciones significativas (p < 0,001) entre
la edad, el estado civil, grado de instruccion, paridad, preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, infecciones de las vias urinarias, comorbilidades
maternas y el parto pretérmino. Por lo tanto, se concluye que existen

determinantes sociodemograficos y obstétricos asociados a los partos pretérmino.
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2.2. Bases teoricas - cientificas

2.2.1. Gestacién

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), define la
gestacion como “el tiempo que transcurre desde la fecundacion de un 6vulo hasta
el nacimiento” (23). Para Pascual et al. (24), el embarazo es el periodo en el que
el producto de la concepcion se anida, en el Utero u otras areas del sistema
reproductor femenino, y finaliza mediante aborto o el parto.

El proceso de fecundacién inicia con la implantacion de un évulo
fertilizado, también conocido como cigoto, en el Gtero, dando lugar al crecimiento
y desarrollo de un nuevo ser humano en su interior. Esta es una etapa en la que
se producen complejas interacciones hormonales que generan cambios
fisiologicos y anatdmicos en el cuerpo humano. Dichos cambios son necesarios
para satisfacer los requisitos crecientes tanto de la madre como del feto para el
crecimiento del bebé y la preparacion del organismo progenitor para el parto (4).

Aunque cada embarazo es Unico, a medida que se desarrolla el feto, se
producen algunos hitos que han sido descritos dependiendo de la semana de
gestacion (4):

— Enla semana 4 se forma el tubo neural, que es la base para el crecimiento
neural del feto. También se produce el latido del corazén en el embrion (4).

— En la semana 8 a ya se han desarrollado todos los principales érganos y
estructuras del feto. Se forma la placenta y el embridén pasa a llamarse feto.
Sus extremidades, o¢rganos y sistema nervioso central contintan
desarrolldandose rapidamente (4).

— Enla semana 12 el feto ha crecido lo suficiente para que se puedan detectar
su tamafo y ritmo cardiaco mediante ultrasonido. La mayoria de los 6rganos
ya estan formados y el feto comienza a moverse, aunque la madre aun no lo

pueda percibir (4).

12



En la semana 16 ya es posible determinar el sexo mediante ultrasonido. Los
musculos se desarrollan y el feto se mueve mas activamente (4).

En la semana 20, a mitad del embarazo, el feto ha alcanzado
aproximadamente la mitad de su tamafio de nacimiento, sus movimientos son
mas notorios y la madre puede sentirlos, especialmente si es su segundo o
tercer embarazo (4).

En la semana 28, el feto sigue creciendo y madurando sus érganos. En este
momento sus sentidos estan mas desarrollados, y la audicién y la visién se
encuentran en proceso de maduracion (4).

En la semana 32 el feto comienza a acumular grasa corporal y los pulmones
continian madurando. Gran numero de neonatos nacidos después de esta
semana tienen buenas posibilidades de supervivencia (4).

En la semana 36 el feto esta practicamente listo para el nacimiento y se
coloca en posicion para el parto. Sin embargo, es posible que el feto continte
creciendo y desarrollandose hasta el final del embarazo (4).

Durante la semana 40 se estima la fecha de parto. Si el bebé no nace esta

semana, el embarazo se considera prolongado y se pueden inducir el parto

(4).

Controles prenatales

La OMS refiere que el periodo de atencién prenatal representa un evento

crucial donde los clinicos ofrezcan cuidado, apoyo e instruccién a las mujeres

embarazadas. Esto implica el fomento de habitos pro salud, como una

alimentacion balanceada, identificar y prevenir enfermedades, brindar orientacion

en la planificacion familiar y solidaridad a aquellas mujeres que puedan estar

experimentando sendos tipos de violencia (5).

Si bien se recomienda que se lleve un control antes del periodo del

embarazo para evaluar los riesgos médicos y psicosociales de la mujer, asi como
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iniciar la suplementacion con acido félico dos meses antes del embarazo, en
nuestro medio la mayoria de embarazos controles se dan durante la gestacion.
Segun la Norma Técnica del MINSA (25), se considera que un seguimiento éptimo
requiere como minimo seis atenciones de la concepcion, dos antes de alcanzar
la semana numero 22 de embarazo; la tercera, entre las semanas 22 y 24; la
cuarta ubicada entre las semanas 27 y 29; la quinta, entre las semanas 33y 35,

y la sexta, entre las semanas 37 y 40.

2.2.2. Parto pretérmino

Un bebé se considera prematuro cuando nace y no se han cumplido las
37 semanas completas de embarazo, y segun las “Guias de practica clinica para
la atencién del recién nacido: guia técnica” del MINSA del afio 2007 (26), se puede
clasificar la prematuridad en leve (34 — 36 semanas), moderada (30 — 33
semanas), extrema (26 — 29 semanas) y muy extrema (22 — 25 semanas). Por
otro lado, una actualizacion del 2023 de la OMS (11), menciona que los recién
nacidos prematuros se pueden clasificar en prematuro extremo (menos de 28
semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas) y prematuro entre moderado
y tardio (de 32 a 37 semanas) Es esencial tener en cuenta la edad gestacional al
evaluar y brindar atencion adecuada a estos bebés, ya que, su desarrollo puede
ser diferente de aquellos que completan las 40 semanas.

Los bebés prematuros pueden enfrentar una serie de complicaciones
debido a que sus érganos y sistemas aln no se han desarrollado por completo.
Estas complicaciones pueden variar en gravedad y afectar diferentes aspectos de
la salud del bebé (11).

Son los pulmones uno de los principales 6rganos afectados, pues al no
estar completamente desarrollados, puede dar lugar a dificultades respiratorias,
siendo la patologia mas comun: la enfermedad de membrana hialina, donde los
pulmones carecen de surfactante, una sustancia necesaria para mantener los

alvéolos pulmonares expandidos, causando dificultad para respirar y requiriendo
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asistencia respiratoria. Ademas, la inmadurez del sistema inmunitario los hace
mas susceptibles a infecciones, como la sepsis neonatal, que requiere tratamiento
urgente con antibiéticos (27).

Asimismo, los bebés prematuros pueden experimentar trastornos
cardiacos, como el ductus arterioso persistente, una interseccion anormal entre
los vasos sanguineos de los pulmones y del corazon, que altera el flujo sanguineo
y la oxigenacién. Complicaciones gastrointestinales también pueden presentarse
debido a la inmadurez del sistema digestivo, y la enterocolitis necrosante es una
preocupante inflamacion intestinal que requiere intervencion meédica (27).

En el &ambito neurolégico, son propensos a sufrir hemorragias
interventriculares, sangrados dentro del cerebro, lo que puede tener
consecuencias a futuro en su desarrollo cerebral y generar problemas
neuroldgicos. Asimismo, cierto déficit de los reflejos de succion y deglucién puede
afectar su capacidad de alimentarse de manera adecuada, lo que podria requerir
la administracion de nutrientes a través de sonda o intravenosa (27).

Una complicacién ocular comun, en bebés prematuros, es la retinopatia,
una afeccion que afecta los conductos sanguineos de la retina y puede llevar a
problemas de visién, incluso ceguera en casos graves. Ademas, debido a su
nacimiento temprano, estos bebés pueden experimentar un crecimiento mas lento
y retrasos en su desarrollo motor y cognitivo (27).

Aunque estas complicaciones no se presentan en todos los casos, la
prevencion y la atencion especializada siguen siendo fundamentales para reducir
el impacto de estas complicaciones y promover un desarrollo saludable (5).

Se han mencionado varios factores. No obstante, algunos autores (28) lo
han dividido dependiendo si los factores son sociodemograficos o de causa
obstétrica:

Dentro de los factores sociodemograficos se ha considerado:
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Edad materna: Las mujeres de 35 o mas afios presentan incremento de
riesgo de prematuridad, incrementandose el riesgo en el grupo de 40 a 45
afnos (28).

Raza: La poblacion afroamericana es vulnerable a mayor riesgo de presentar
un parto pretérmino, en comparacion con la poblacién hispana o americana
(28).

indice de Masa Corporal: Los valores extremos, es decir un muy bajo peso
corporal (IMC < 18) o un peso corporal aumentado (IMC: 30 — 35) ponen a la
gestante en riesgo de presentar un parto pretérmino, incluso cuando esta
variable se ajusta segun el nivel de actividad fisica (28).

Habitos nocivos: Independientemente del nimero de cigarrillos consumidos
al dia, el habito de fumar se asociaba a mayor prevalencia de partos
pretérmino, sobre todo durante el primer trimestre del embarazo (28).

Nivel educativo e ingresos econémicos: Bajos niveles socioecondémicos y

educativos se han asociado de manera significativa a partos pretérmino (28).

Dentro de los factores obstétricos se menciona:

Intervalo de tiempo entre gestaciones: Aunque aun resulta controversial el
tiempo Optimo entre gestaciones, los periodos cortos de tiempo entre
gestaciones (18 meses 0 menos) se vinculan a mayor riesgo de presentar un
parto antes de las 37 semanas (28).

Antecedente obstétrico: Un historial de parto pretérmino aumenta la
probabilidad de experimentar de padecer nuevamente otro. Ademas, cada
parto pretérmino adicional incrementa el riesgo en 1,5 a 2 veces de que el
siguiente también sea pretérmino (28).

Determinantes anatémicos: Un cuello cervical corto o malformaciones
uterinas también se asocian de manera directa e importante a la presentacion

de un parto pretérmino. De igual manera, las mujeres que se han sometido a
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2.3.

un curetaje endocervical o legrado, es decir han estado expuestas a trauma
cervical, presenta una mayor vulnerabilidad de padecer parto prematuro (28).
— Infecciones: Las infecciones durante el periodo de gestacién, sobre todo las
infecciones de vias urinarias y la infeccion del liquido amniético, se han

asociado a mayor riesgo de parto pretérmino (28).

Algunos autores también han mencionado el numero de controles
prenatales y las enfermedades hipertensivas del embarazo como factores
cercanos de riesgo asociados con la prematuridad del neonato (29).

Definiciéon de términos basicos

Edad gestacional: tiempo acaecido desde el primer dia del ultimo periodo
menstrual de la madre hasta el momento del nacimiento del bebé. Se mide en
semanas y dias, y es una forma de determinar la edad del feto durante el
embarazo (25).

Parto pretérmino: paricién de un bebé antes de completar las 37 semanas de
gestacion. Un parto pretérmino puede ocurrir de manera espontanea o puede ser
inducido por razones médicas (11).

Paridad: En medicina y obstetricia, hace alusién al numero total de embarazos,
con mas de 20 semanas de gestacién, que una mujer ha tenido, incluyendo
aquellos que resultaron en nacimientos a término, partos pretérminos, abortos
espontaneos y embarazos ectopicos (30).

Control prenatal: Se refiere a las consultas médicas peridédicas que una mujer
embarazada realiza durante el curso de su gestacion para monitorear y evaluar la
salud del binomio madre-hijo. Estas visitas médicas permiten detectar y prevenir
posibles complicaciones, asi como proporcionar asesoramiento y cuidados

adecuados para garantizar un embarazo y parto saludables (25).
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24,

Infeccidn del tracto urinario (ITU): proceso bacteriano que afecta a cualquier
parte del sistema excretor urinario, este incluye la uretra, la vejiga, los uréteres y
los rifiones (31).
Preeclampsia: Dificultad médica del proceso de gestacion que es caracterizada
por una presién arterial elevada y la aparicion proteica en la orina pasado la
semana 20. Condicidon grave que puede afectar la fisiologia y que requiere
atencion médica y seguimiento cuidadosos (32).
Eclampsia: Un tipo de preeclampsia mucho mas mortal y grave, se tipifica por la
aparicion de convulsiones en una mujer embarazada que tiene presion arterial
alta y proteinuria. Es una emergencia médica que requiere intervencién inmediata
y puede poner en peligro la salud del neonato y de la progenitora (32)
Ruptura prematura de membranas (RPM): situacion donde las membranas, que
rodean al feto y contienen el liquido amnidtico, sufren de cierta pérdida de
continuidad antes del inicio del trabajo de parto. Puede aumentar el riesgo de
infecciones y complicaciones para el binomio y puede requerir intervencion
médica para garantizar la seguridad del embarazo y parto (33).
Formulacion de hipoétesis
2.4.1. Hipotesis General

Ho: No existen factores asociados al parto pretérmino en las gestantes del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, 2021-2022.

Ha: Existen factores asociados al parto pretérmino en las gestantes del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, 2021-2022.

2.4.2. Hipoétesis especificas
H1: Existen factores sociodemograficos asociados al parto pretérmino en
las gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de

Pasco, 2021-2022.
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H2: Existen factores obstétricos asociados al parto pretérmino en las
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco,
2021-2022.

Identificacion de variables

Variable independiente: Factores asociados

Dimensiones:

Factores sociodemograficos

e Edad

e Procedencia

e Estado civil

¢ Nivel de instruccion

e Ocupaciéon

e Habitos nocivos

Factores obstétricos

¢ Previas gestaciones y paridad

e Antecedente de aborto

¢ Antecedente de parto pretérmino

¢  Control prenatal

e ITU

¢ Preeclampsia

e Eclampsia

e RPM

Variable dependiente: Parto pretérmino

Dimensiones:

e Parto prematuro tardio

¢ Parto muy prematuro

e Parto extremadamente prematuro
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2.6. Definiciéon operacional de variables e indicadores

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Edad Razén
Procedencia Nominal Historia clinica:
Factores Estado civil Nominal . L
. e : ) ., . Ficha de recoleccion
“Son aquellos sociodemograficos Nivel de instruccién Nominal de datos
aspectos Ocupacion Nominal '
fenébmenos, Se evaluaran os Habitos nocivos Nominal
situaciones y Previas gestaciones y .
o factores . Ordinal
condiciones sociodemoaraficos paridad
maternas que bStétri 9 d'y Antecedente de aborto Nominal
pueden obstetricos por medio Antecedente de parto :
condicionar la de una ficha de bretérmino Nominal Historia clinica:
V1. Factores » recoleccién de datos. Atri . [ i6
O e salud” (18) Factores obstétricos Control prenatal Nominal Ficha de recoleccién
. de datos.
ITU Nominal
Preeclampsia Nominal
Eclampsia Nominal
RPM Nominal
« Se evaluara mediante  Parto pretérmino
Es aquel parto ) i -
pI’OdUCi?jl; ar?tes de un cuestionario de tardio > 32— 37 semanas
la recoleccién de datos
V2. Parto semana 37 para conocer el parto Parto muy Nominal . Historia cllnlca.' .
- pretérmino moderado, P 28 — 32 semanas Ficha de recoleccion
prematuro  contabilizados . pretérmino
desde tardio o de datos.
la dltima extremadamente Parto
menstruacion”(3) pretermino. extremadamente < 28 semanas
pretérmino
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Investigacion cuantitativa, es decir, que los resultados se obtuvieron tras
un analisis estadistico, asimismo, es de tipo basico porque tiene como proposito
generar mayor literatura cientifica (34).
Nivel de investigacién

Presenta la caracteristica de ser un estudio retrospectivo porque se realizé
mediante un analisis documental de medidas previas, caso contrario a los
estudios prospectivos, donde los investigadores recolectan la data en una
muestra del momento presente (35).
Método de investigacion

La metodologia utilizada es el analitico — sintético porque se realizo el
estudio de la asociaciéon de las dos variables; asimismo, se utilizd el auxiliar
estadistico como metodologia para explicar los resultados encontrados (36).
Diseno de investigacion

De disefio no experimental, pues no se realiz6 manipulacién directa o
indirecta de las variables de estudio, puesto que se busco la descripcion del

fendmeno de estudio en su estado natural (35).
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra

El universo estuvo conformado por las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, 2021-2022.

Asimismo, la muestra se determind de los nimeros de partos atendidos
en el mencionado centro de salud, entre los afios 2021-2022, al cual se le aplico
un muestreo aleatorio simple, que determiné la muestra final.

Se aplicaron los siguientes criterios de elegibilidad para la inclusién se
determinard: historias clinicas con datos completos sobre el parto, los factores
sociodemogréficos y obstétricos; historias clinicas de gestantes con partos antes
de las 37 semanas de gestacion. Para los criterios de exclusion; partos atendidos
de emergencia, historias clinicas con datos ilegibles, partos antes de las 22
semanas de gestacion (abortos).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se presenta con un formato aplicado, es decir, un analisis documental,
donde se realizaron andlisis para la recoleccion de las variables de interés.

La ficha de datos fue creado por Evangelista (2) en el afio 2019, el cual
tomo como referencia diversas historias clinicas pertenecientes al area Gineco -
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, la autora considero disefiarlo en
cuatro estructuras, la primera se constituye por dos preguntas que hacen
referencia a los datos generales; la segunda parte contiene seis preguntas que
miden los factores sociodemograficos; la tercera parte posee ocho preguntas que
miden los factores obstétricos y la cuarta parte se conforma de dos preguntas
sobre el parto pretérmino.

Este instrumento pas6 por un proceso de validez, en el cual se conté con
la participacion de profesionales en el campo de la obstetricia, gineco-obstetricia,
quienes evaluaron cada item, dandoles una puntuacioén cercana a 1, por medio

del coeficiente V de Akien. Asimismo, se sometid a una evaluacion estadistica
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3.7.

3.8.

3.9.

para determinar la consistencia interna por medio del coeficiente alfa, obteniendo
un valor adecuado de 0.922.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los resultados fueron trabajados en una hoja de célculo del software
Microsoft Excel en donde se trabajé como base de datos y codificador, realizando
un control de calidad para asegurar que los datos incluidos estén completos y no
presenten inconsistencias. Posteriormente se exportaron los datos al programa
estadistico IBM-SPSS version 22 donde se realiz6 primeramente un analisis
descriptivo y la prueba de hipétesis.
Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico descriptivo se crearon tablas de frecuencias y
porcentajes, considerando a todas las variables de estudio como categoricas.
Para la prueba de hipétesis se realizé la prueba de Chi? y ademas se realizé un
andlisis de regresion logistica para evaluar la asociacion de las variables
estudiadas, considerando que la asociacion era significativa si esta obtenia un
valor de p menor a 0,05.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El presente proyecto se realizara bajo las consideraciones éticas del
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnol6gica
(CONCYTEC) el cual recomienda el trabajo con la obtencién del consentimiento
voluntario, informado y explicito de los participantes antes de su participacién en
el estudio, explicando claramente los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios involucrados o en su defecto los permisos otorgados expresamente por
las instituciones u organismos, asimismo, salvaguardar la confidencialidad y la
privacidad de los participantes, asegurando que la data recopilada se mantendra
en estricta confidencialidad y se utilizard netamente para fines de investigacion.

Finalmente, mencionar que se obtuvo la aquiescencia de un comité de ética de la
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investigacion antes de comenzar el estudio, esto se da, especialmente en casos

gue involucren seres humanos, animales u otros aspectos sensibles (37)
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41.

4.2,

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Con la finalidad de corroborar las conjeturas, se obtuvieron los siguientes
resultados que ayudaran a dar respuesta a los objetivos del presente trabajo
cientifico. Para ello, se contdé con los registros médicos de las gestantes que
fueron atendidas en el ya mencionado hospital, entre los afios 2021 y 2022.
Después de ello, con la informacién ya recabada, se condujo a su tratamiento en
un software para el manejo de los mismos, su codificacion y la generacion de una
data presta a ser analizada. Posteriormente, se realizé un estudio descriptivo de
la data, esto es, el uso de tablas de frecuencia; asimismo, el uso de la estadistica
inferencial para evaluar la asociacion de las variables; para ello, se considero al
estadistico X?, tomando como punto de corte una significancia del 5%, para
evaluar la posible asociacion de los factores demogréaficos u obstétricos en el
parto pretérmino y, finalmente, la construccién de un modelo predictivo basado en
la funcién logistica (regresién logistica multinomial).
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
4.2.1. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados de la variable:

parto pretérmino
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Tabla 01. Frecuencias del parto pretérmino

N %
> a 32 semanas 96 81,4%
28 - 32 semanas 16 13,6%
< a 28 semanas 6 5,1%

Comentario 01. Se puede evidenciar que hay una mayor prevalencia en los

partos pretérminos de > a 32 semanas (81.4%), seguidamente se visualiza que

un 13.6% (16) tuvieron partos muy pretérminos (28 a 32 semanas) y que un 5.1%

(6) tuvieron un parto extremadamente pretérmino (< a 28 semanas) por lo que no

completaron su etapa gestacional.

4.2.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados de las
variables: factores sociodemograficos

Tabla 02. Frecuencias de los factores sociodemograficos

Edad N %
Adulta 78 66.1
Afosa 23 19.5
Adolescente 17 14.4
Procedencia

Urbano 66 55.9
Urb. Marginal 6 51
Rural 46 39
Estado civil

Soltera 29 24.6
Casada 12 10.2
Conviviente 77 65.3
Instruccién

Analfabeto 1 0.8
Primaria 9 7.6
Secundaria 75 63.6
Superior 33 28
Ocupacion

Profesional 4 3.40
Técnica 1 0.8
Ama de casa 113 95.8
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Habitos nocivos
Ninguno 118 100%

Comentario 02. En la tabla de frecuencias que compete a los factores
sociodemograficas, se evidencia en la primera variable que un 66.1% de los
participantes eran adultos que se encontraban en edades de 20-34 afos,
seguidamente las personas afnosas mayores de 35 afos representaban un 19.5%
y un 14.4% eran adolescentes gestantes, cuyas edades iban de 9 - 19 afos.
Respecto a la procedencia un 55.9% habitaban en una zona urbana, mientras que
un 39% eran de zona rural y solo un 5.1% vivian en una urbanizacién marginal.
De acuerdo al Estado civil un 65.3% eran convivientes, asimismo el 24.6% eran
solteras y solo el 10.2% eran casadas. Prosiguiendo, con el grado de instruccion,
la mayoria (63,6%) culmino la secundaria, ademas el 28% ha llevado estudios
superiores, mientras que un 7.6% termino la secundaria y solo un 3.4% no tiene
estudios. En cuanto a las ocupaciones el 95.8% son amas de casa y solo el 5%
tiene estudios superiores, 1 técnica y 4 profesionales. Finalmente, la totalidad de
la muestra niega tener habitos nocivos y de consumo alguno de alcohol, nicotina
u otras sustancias potenciales desarrolladores de riesgos.

4.2.3. Presentacion, anadlisis e interpretacion de resultados de las

variables: factores obstétricos

Tabla 03. Frecuencias de los factores obstétricos

Paridad N %
Primigesta 45 38.1
Multigesta 72 61
Gran multigesta 1 0.8
Aborto

Si 26 22
No 92 78
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Pretérmino

Si 6 5.1
No 112 94.9
APN

Completa 57 48.3
Incompleta 51 43.2
Sin APN 10 8.5
ITU

Si 8 6.8
No 110 93.2

Preeclampsia

Si 21 17.8
No 97 82.2
Eclampsia

No 118 100
RPM

Si 20 16.9
No 98 83.1

Comentario 03. En primera instancia, se reporta el historial de paridad de la
muestra, siendo la mayoria conformante de la muestra (61%) que reporta ser
multigesta (mas de un embarazo), otro porcentaje menor (38.1%) reporta ser
primigesta, siguiendo la ilacion, con respecto al historial de aborto, la mayoria de
mujeres gestantes (78%) negd algun episodio de aborto.

Con respecto al historial de embarazos pretérminos, un mayor porcentaje (94.9%)
refirid no haber tenido algun evento en particular. Prosiguiendo con el historial de
asistencial al control de atencion prenatal, el porcentaje de aquellas que lo
completaron, como de aquellas que no son similares (48.3% y 43.2%
respectivamente) frente a un porcentaje minimo pero existente de aquellas que
no llevaron control (8.5%).

Respecto al historial de Infecciones al Tracto Urinario (ITU), hubo un porcentaje

alto de personas que negaron tal evento (93.2%).
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4.3.

Prosiguiendo con historial de eclampsia, toda la muestra negd tal evento,
asimismo, la mayoria de participantes también negd antecedentes de
preeclampsia (82.2%). Finalmente, recapitulando con la variable ruptura
prematura de las membranas (RPM), resulté un alto porcentaje quienes negaron
evento alguno (83.1%).
Prueba de hipoétesis
4.3.1. Contrastacion de Hipétesis General y especificas
A) Hipétesis general
Hipétesis de investigacion
H4: Existen factores vinculados al parto pretérmino en las gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, 2021-
2022.
Hipotesis nula
Ho: No existen factores vinculados al parto pretérmino en las gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, 2021-
2022.
B) Hipétesis especificas
H1: Existen factores sociodemograficos asociados al parto pretérmino en las
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-2022.
H2: Existen factores obstétricos asociados al parto pretérmino en las
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de

Pasco, 2021-2022.
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Tabla 04. Prueba X? para la asociacién de variables.

Parto pretérmino

Total p
>32sem [28-32] <28sem value
Anosa 17 4 2 23
Edad Adulta 65 11 2 78 372
Adolescente 14 1 2 17 '
Total 96 16 6 118
Urbano 53 10 3 66
Procedencia U. marginal 6 0 0 6 789
Rural 37 6 3 46 '
Total 96 16 6 118
Soltera 25 4 0 29
Estado civil Casado 10 2 0 12 488
Conviviente 61 10 6 77 '
Total 96 16 6 118
Analfabeto 1 0 0 1
Instruccion Primaria 6 3 0 9
Secundaria 59 11 5 75 .419
Superior 30 2 1 33
Total 96 16 6 118
Profesional 4 0 0 4
Ocupacion  Técnica 1 0 0 1
Ama de casa 91 16 6 113 879
Total 96 16 6 118

Conclusion estadistica:

Nétese principalmente la no presencia del factor sociodemografico habitos
nocivos dado que la muestra neg6 tal afirmacion, por lo que, no habria categoria
en tal variable. Por ello, se categorizo las siguientes variables habiéndose
empleado la prueba X2, con un nivel de confianza del 95%, encontramos, en la
tabla 4, que el valor p, son mayores al grado de maximo error permitido (0.05),
por lo tanto, son resultados no estadisticamente significativos. Esto nos lleva a

denotar la no relacion entre los factores sociodemograficos y los distintos tipos de

parto prematuro.
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Tabla 05. Prueba X? para la asociacién de variables.

Parto pretérmino

Total P
> 32 sem 28-32  <28sem value
Primigesta 39 4 2 45
Paridad Multigesta 57 11 4 72 111
Gran multigesta 0 1 0 1
Total 96 16 6 118
Pretérmi Si 3 1 2 6
no No 93 15 4 112 005
Total 96 16 6 118
Si 19 5 2 26
Aborto No 77 1 4 92 .468
Total 96 16 6 118
Completa 51 5 1 57
APN Incompleta 37 11 3 51 .023
Sin APN 8 0 2 10
Total 96 16 6 118
Si 7 1 0 8
ITu No 89 15 6 110 785
Total 96 16 6 118
Pree(.:la Si 18 2 1 21 830
mpsia No 78 14 5 97
Total 96 16 6 118
Si 16 4 0 20
RPM No 80 12 6 98 374
Total 96 16 6 118

Conclusiones estadisticas:

Cabe mencionar que se excluye la variable eclampsia, dado que el total
de la muestra neg6 haber tenido un episodio o historial alguno, por lo tanto, no
habria una tabla de contingencia que analizar. A continuacion, la tabla 5, denota
la relacion entre el parto pretérmino con el antecedente de parto pretérmino (p =
.005), asi como también, el control o asistencia prenatal (APN) (p = .023) por lo
gue resultaron ser estadisticamente significativos. Sin embargo, el resto de
variables tuvieron altos grados del maximo error permitido (0.05), por lo tanto,
paridad, aborto, ITU, preeclampsia y RPM no se relacionan con el parto

pretérmino.
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Tabla 06. Regresion logistica de los factores asociados al parto pretérmino

95% C.I. parael

Parto B Desv. : Exp(B)

pretérmino Error Sig. Exp(B) . )
Inferior Superior

Interseccion  4.28 .92 .001

>a32
APN -1.35 .68 .049 .25 .06 .995
semanas
Pretérmino -2.65 1.11 .017 .07 .008 627
Interseccion 2.25 .97 .021
Entre 28232 oy 102 .76 178 .36 081 1.593
semanas
Pretérmino -1.9 1.38 .158 14 .009 2.13

Conclusiones estadisticas:

Se elabord un modelo predictivo o regresion logistica multinomial, siendo
predictores aquellos factores obstétricos que mostraron significancia en la
asociacion de variables, es decir, el historial de atenciones prenatales y el historial
de partos pretérminos. En la tabla 6, se puede apreciar que solo la categoria de
> a 32 semanas es estadisticamente significativo. Mientras que, en la otra
categoria, entre 28 a 32 semanas, la significancia de los coeficientes de los
predictores (B y Exp B) no son estadisticamente significativos. Prosiguiendo con
ello, evaluamos que los predictores Atencidon Prenatal (APN) y el historial de
embarazos pretérminos indican una relacién negativa con parto pretérmino tardio
(mayor a 32 semanas).

Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal finalidad hallar los
posibles factores asociados, sean sociodemograficos u obstétricos, en el parto
prematuro y, en sus distintos tipos, en una muestra de gestantes del contexto de
Cerro de Pasco entre los afios 2021 y 2022.

Con respecto a los factores sociodemograficos, en primer lugar, tenemos
a la variable edad. Nuestros hallazgos nos mencionan que la edad de la muestra
de madres gestantes con parto prematuro se concentra mas en la clasificada

como adulta, esto es, de 20 a 34 afos. Estos resultados son congruentes con los
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expuestos en Gurung et al (19), donde encontraron que quienes tuvieron un riesgo
fueron este sector; asimismo, en Alba (20) también reportd que un gran porcentaje
de madres con parto prematuro estuvo en el rango de edad ya susodicha, asi
como también, Unicamente con la escolaridad secundaria completa, de zona
urbana y con ocupacion de ama de casa, observacién repetida en nuestra
muestra. Mismos resultados se ven reflejados en Lora y Heyaime (22), aunque se
discrepa en la edad, dado que observaron que las madres de parto prematuro
fueron, en su mayoria, adolescentes, el grado de escolaridad, la ocupacién de la
madre y la zona donde vive son similares. Por dltimo, aunque en los distintos
estudios citados (7,18,19) los factores sociodemogréficos tienen una asociacion
con el parto pretérmino y sus tipos, esto no fue asi en el presente estudio (1).
Ademas, se abre paso a la discusién de autores que afirman que en la edad afiosa
(35 a mas) es donde se da un mayor riesgo de parto prematuro (6), sin embargo,
también estudios donde sugieren que en otras edades se da ello (1,2,7)

Con respecto a los factores obstétricos, los resultados van en linea con lo
gue encuentran en investigaciones previas, mujeres con un historial de varios
embarazos son mas propensas al parto pretérmino (6,20). Con respecto a
variables como historial de infecciones, alteraciones u abortos, nuestros
resultados no sefialan una mayoria en la muestra, caso contrario, ello si sucede
en otros estudios (1,6,19-22). Especial atenciébn ponemos en la asistencia del
control prenatal, la cual, en otros estudios resulté ser un factor protector para el
parto prematuro, asi como también, para evaluar el proceso de embarazo en
camino (7,18). En Zerna et al (6) se resalta el papel del APN y su relacién con el
parto pretérmino, siendo estadisticamente significativo. Similares resultados
fueron encontrados en la muestra, donde se resalta valores significativos de
asociacion del control prenatal y el historial de partos prematuros con el parto
pretérmino. Aungque en otros estudios (1-3,7,18,19) se resalte el papel de
enfermedades, ciertas alteraciones y habitos nocivos como importantes variables
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asociadas, los resultados en la muestra no mostraron asociacion algun con alguna
clase en especifico del parto pretérmino.

Finalmente, al evaluar y comparar los resultados del analisis de regresion
logistica para evaluar los predictores, los resultados o coeficientes (B) que se
obtuvo en la categoria parto pretérmino tardio son similares obtenidos en Wu et
al (7) y Gurung et al (19) donde evaluan el papel del control pre natal como
predictor del parto pretérmino, siendo los coeficientes estadisticamente

significativos.
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CONCLUSIONES

Se logré identificar la existencia de factores asociados al parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, 2021 — 2022.

Se puede concluir la no existencia de factores sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de Cerro de Pasco, 2021 — 2022.

Se concluye que hay factores obstétricos asociados al parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco, 2021 — 2022. Siendo estas variables, el control de atencion prenatal (APN) y

el historial de partos pretérminos de la gestante.



RECOMENDACIONES

La fomentacién, desde el area de planificacion familiar, de recalcar la importancia
del control prenatal controlado y de trasmision de la informacion cientifica y correcta
al momento de la confirmacion de un embarazo.

La realizacion de nuevos estudios, en base a lo estudiado, pero considerando
algunas patologias o psicopatologias, soslayadas en este estudio, asi como
también, el estudio de ciertos habitos y comportamientos que pueden funcionar
tanto como preventorios — protectores, asi como también, factores de riesgo.
Abarcar otros centros de salud, afin de aumentar el tamafo de la muestra, asi como
también, tener un grupo control, donde se encuentre embarazos saludables, con la
finalidad de poder comparar y discriminar algunos factores de riesgo de mejor
manera y con mejor valor predictivo para saber la probabilidad de si se tendra la

variable dependiente o no.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumento de investigacién

I. Datos generales
N° de HC:

Edad gestacional (EG):

semanas por fecha de ultima regla

(FUR)

Il. Variables de estudio

FACTORES DE RIESGO MATERNO
SOCIODEMOGRAFICOS

a. EDAD:

[0 Adolescente (9 — 19)

] Adulta (20 -34)

1 Ahosa (>35)

b. LUGAR DE PROCEDENCIA:
(1 Urbano

[ Urbano marginal

[0 Rural

c. ESTADO CIVIL:

(1 Soltera

[1 Casada

[1 Conviviente

[ Separada

d. NIVEL DE INSTRUCCION:
1 Analfabeto

1 Primaria: () completo () Incompleto
[1 Secundaria:( ) completo (
)incompleto

[0 Superior

e. OCUPACION:

[0 Ama de casa

(1 Agricultura

(1 Técnica

1 Profesional

f. HABITOS NOCIVOS:
1 Tabaco

] Café

1 Alcohol

1 Drogas

1 Ninguno

FACTORES DE RIESGO
MATERNO OBSTETRICOS

a. PREVIAS GESTACIONES Y
PARIDAD:

1 Primigesta

1 Multigesta

1 Gran multigesta

b. ANTECEDENTES DE ABORTO:

] Si

1 No

c. ANTECEDENTES DE PARTO
PRETERMINO:

1 Si

1 No

d. ATENCION PRENATAL:

1 CPN Completa

1 CPN Incompleta

1 Sin CPN



e. INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
0 Presento

[ No presento

f. PREECLAMPSIA
0 Si

1 No

g. ECLAMPSIA:

0 Si

1 No

h. RPM:

0 Si

1 No

. PARTO PRETERMINO
1 Parto vaginal

[ Parto por cesarea



Anexo 3. Confiabilidad del

instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.922

14




Anexo 4. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Enfoque de
independiente: investigacion:

¢, Cudles son los factores Determinar los factores Ho: No existen factores | Factores asociados Cuantitativa.

asociados al parto asociados al parto asociados al parto pretérmino - Factores

pretérmino en las pretérmino en las en las gestantes del Hospital sociodemograficos | Tipo de

gestantes del Hospital gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Factores investigacion:

Regional Daniel Alcides Regional Daniel Alcides de Cerro de Pasco, 2021-2022. obstétricos Observacional

Carrion de Cerro de Carrion de Cerro de Pasco, | Ha: Existen factores asociados

Pasco, 2021-20227 2021-2022. al parto pretérmino en las | Variable Disefio de la

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores
sociodemograficos de las
gestantes asociados al
parto pretérmino de las
gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-2022?

¢, Cudles son los factores
obstétricos asociados al
parto pretérmino de las
gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-20227

Objetivos especificos

Identificar los factores
sociodemograficos de las
gestantes asociados al
parto pretérmino de las
gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-2022.

Identificar los factores
obstétricos asociados al
parto pretérmino de las
gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco, 2021-2022.

gestantes del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de Cerro
de Pasco, 2021-2022.

Hipotesis especificas

H1: Existen factores
sociodemograficos asociados al
parto pretérmino en las
gestantes del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de Cerro
de Pasco, 2021-2022.

H2: Existen factores obstétricos
asociados al parto pretérmino
en las gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion
de Cerro de Pasco, 2021-2022.

dependiente:
Parto pretérmino

investigacion: No
experimental,
retrospectivo
transversal.

Poblacion:
Gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrién de Cerro de
Pasco, 2021-2022

Muestra:
Gestantes
atendidas en el
hospital que
cumplan el criterio
de inclusion.







