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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el antecedente de
aborto es un factor de riesgo para parto pretérmino en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Material y métodos: el disefio de la presente
investigacion es no experimental, cuantitativa, analitico, retrospectivo de casos
controles, realizado en una muestra de 96 pacientes con parto pretérmino
(casos) y 96 pacientes (controles) con parto a término. Resultados: Se llego
a determinar que 68,8% de casos y 63,5% de controles tuvo entre 20 a 34 afos,
26% de casos y 24% de controles tuvo primaria incompleta; 74% de casos
eran convivientes; 79,2% de casos fueron amas de casa; 72,9% de
casos procedian de la zona rural; en relacion a la edad gestacional del parto
pretérmino 35,4% fueron tardios (34 - 37ss) y 37,5% fueron tempranos (32 —
33ss), respecto al antecedente de aborto 66,7% de casos y 33,3% de
controles lo presentaron; en consideracion al numero de abortos 44,8% de
casos presentaron un aborto; 57,3% tuvieron aborto incompleto, finalmente
66,7% de los casos presentaron antecedente de aborto, por lo que al realizar
la prueba estadistica de Chi - cuadrado se obtuvo que dicho antecedente
aumenta el riesgo a 6,3 veces de presentar parto pretérmino (OR = 6,3 -
IC95%: 3,4-11,9 — p=0,000). Conclusion: se encontrd6 relacidén
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, antecedente de

aborto y parto pretérmino.

Palabras clave: antecedente de aborto, parto pretérmino



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine if a history of abortion is a
risk factor for preterm birth at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca.
Material and methods: the design of this research is non-experimental,
guantitative, analytical, retrospective of case controls, carried out in a sample
of 96 patients with preterm birth (cases) and 96 patients (controls) with term
birth. Results: It was determined that 68.8% of cases and 63.5% of cases were
between 20 and 34 years old, 26% of cases and 24% of controls had incomplete
primary school; 74% of cases, versus 84.4% of controls, were cohabiting;
79.2% of cases and 70.2% of controls were housewives, 72.9% and 67.7% of
cases and controls respectively came from rural areas, in relation to the
gestational age of preterm delivery in the group of cases, 35.4% were late (34
- 37ff) and 37.5% were early (32 - 33ff), regarding the history of abortion, 66.7%
of cases and 33.3% of controls presented it; Considering the number of
abortions, 44.8% of cases and 22.9% of controls had an abortion, 57.3% of
cases and 8.3% of controls had an incomplete abortion, finally 66.7% of the
cases had a history of abortion, so when performing the Chi - square statistical
test it was obtained that said history increases the risk of presenting preterm
birth by 6.3 times (OR = 6.3 - 95% CI: 3.4-11.9 - p=0.000). Conclusion: a
statistically significant relationship was found between the variables in the

study, history of abortion and preterm birth

Keywords: history of abortion, preterm birth
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INTRODUCCION

El parto pretérmino representa una preocupacion significativa en la salud
publica del Peru, por su aumento constante y asociacion con la morbilidad y
mortalidad infantil. Este fenOmeno contribuye a una carga considerable en los
sistemas de salud, generando costos econOmicos sustanciales, por las
consecuencias que este puede causar en el recién nacido, como problemas
respiratorios, discapacidades cognitivas, motoras y retrasos en el desarrollo
fisico. Ademas, el parto pretérmino esta asociado con desigualdades en la
salud, afectando desproporcionadamente a comunidades de bajos recursos

ocasionando una repercusién negativa para la madre, familia y sociedad.

Existen mdultiples factores que pueden ocasionar un parto pretérmino; entre
ellos cobra relevancia el antecedente de aborto sobre todo si este fue su primer
embarazo, asociandose con un incremento en el riesgo de parto pretérmino,
especialmente entre mujeres en edad fértil, no obstante, en la region no existen
estudios que establezcan dicha conexién, de alli la relevancia de realizar la
presente investigacion la cual tuvo como objetivo determinar si el antecedente
de aborto es un factor de riesgo para parto pretérmino. en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca; obteniéndose como resultado que la mayor parte de
pacientes en estudio tenia una edad de entre 20 a 34 afios, conviviente,
procedente de la zona rural, ama de casa. Las pacientes de ambos grupos en
Su mayoria primiparas, con periodo intergenésico menor a dos afos. La
mayoria de los casos tuvieron antecedente de aborto por lo que se asocia al
parto pretérmino; llegandose a determinar que las pacientes con antecedente
de aborto tienen riesgo 6,2 veces mas de presentar parto pretérmino (OR = 6,3
- 1C95%: 3,4-11,9 — p=0,000).

La presente tesis esté sistematizada de la siguiente manera:

CAPITULO |, pertenece al planteamiento del problema, formulacion del

problema, justificaciéon, objetivos.



CAPITULO II, abarca los antecedentes, marco tedrico, hipotesis y variables,

también la definicidn conceptual y operacional de las variables.
CAPITULO lll, se presenta la metodologia de la investigacion.
CAPITULO IV, se desarrolla el analisis y discusion de los resultados.

Por ultimo, se han tenido en cuenta las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del Problema

El parto pretérmino es un problema importante en salud publica en el Pera
debido a sus complicaciones graves y su asociacion con un incremento en la
morbilidad y mortalidad infantil. Existe un debate continuo sobre el impacto del
aborto en la salud reproductiva. Diversos estudios han descubierto que las
mujeres que han tenido un aborto previo tienen un mayor riesgo de parto
pretérmino en embarazos posteriores, aunque alun no se comprenden por

completo las causas subyacentes de esta relacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que anualmente nacen 15
millones de recién nacidos pretérmino en el mundo llegando al 60% en Asia
meridional y Africa donde méas de un millén fallecen por complicaciones que
surgen en su salud a corto y largo plazo. En los paises de ingresos bajos tienen
una tasa del 12%, en comparacion con los paises de ingresos mas altos que
tienen 9%. La prematuridad es la causa fundamental de mortalidad y

morbilidad en nifios menores de 5 afos (1).

En Latinoamérica, se estima anualmente nacen 12 millones de recién nacidos
pretéermino y aproximadamente 135,000 niflos fallecen debido a
complicaciones asociadas a esta patologia. Costa Rica se sitla en la primera
posicion de paises con mayor cantidad de prematuridad y es fundamental
destacar que el parto pretérmino puede acarrear consecuencias graves a largo
plazo para la salud de los nifios, incluyendo discapacidades fisicas y mentales,
lo cual resalta la necesidad de incrementar la atencion y los recursos

destinados a la prevencion y tratamiento de esta condicion (2).



En el Peru en el afio 2022, se ha observado un aumento en la incidencia de
nacimientos pretérmino, durante los primeros 10 meses de ese afio, se
registraron 27,383 casos, lo que representa aproximadamente el 6,89% del
total de nacidos vivos. Esta cifra muestra un aumento del 0,10% en
comparacion con el mismo periodo del afio anterior y es considerado un
desafio importante para la salud publica, ya que se ha identificado como un
factor de riesgo para la mortalidad infantil a nivel global. De otra parte, durante
la Semana Epidemiolégica 52-2022, se reportaron alrededor de 2,000 muertes

neonatales, y el 66% de ellas estuvo asociada con esta complicacién (3).

En Cajamarca, la tasa de parto pretérmino va en creciente aumento, segun los
datos revelados en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) - Cajamarca 2019,
reportdndose un 12% del total de nacimientos; de otra parte, se report6 que se
atendieron 687 casos de aborto en la regién, lo que equivale a un promedio de

dos casos por dia (4).

Asi mismo existe un numero significativo de mujeres que experimenta un
aborto en su primer embarazo, es asi que entre 2015 y 2019, se registraron
relativamente 121 millones de embarazos no planificados, de ellos 61%
termind en aborto, representando alrededor de 73 millones de abortos anuales
a nivel mundial. ElI antecedente de aborto, junto con otros factores, puede
aumentar el riesgo de parto pretérmino, especialmente en mujeres de bajo
nivel socioeconémico. El mecanismo fisiopatolégico no esté bien dilucidado,
pero se reconoce que puede ocasionar secuelas como, adherencias
intrauterinas e infecciones que a largo plazo pueden ocasionar complicaciones

en embarazos futuros e incluso infertilidad (5).

Ademas, el proceso del embarazo involucra cambios en varios sistemas del
cuerpo, y la interrupcién abrupta del embarazo podria dafar el sistema
fisiologico del cuerpo al reducir los niveles endocrinos sin un proceso gradual
de adaptacion por lo que el riesgo de perjudicar el funcionamiento de los
organos y el agotamiento precoz por dichos procedimientos podria aumentar

en mujeres que han tenido dos o mas abortos.



A partir de estas premisas y a pesar de la multiplicidad de factores que estarian
involucrados para que un embarazo termine en un parto pretérmino en la
presente investigacion se pretende determinar si el antecedente aborto es
factor de riesgo para que ocurra dicha complicacion en pacientes atendidas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.
1.2. Formulacién del Problema

¢El antecedente de aborto es un factor de riesgo de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20227

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si el antecedente de aborto es un factor de riesgo de parto
pretérmino en las pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

a. Establecer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

b. Precisar la edad gestacional de las pacientes con parto pretérmino

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

c. ldentificar el antecedente de aborto en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca

d. Determinar niumero de abortos y tipo de aborto en las pacientes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca



1.4. Justificacion de la investigacion

El Ministerio de Salud del Peru indica que el aborto representa la cuarta causa
mas comun de muerte materna (7%). No obstante, diversos estudios sugieren
gue muchas muertes relacionadas con abortos podrian estar subregistradas,
ya que se incluyen dentro de las estadisticas de hemorragias (60%) e
infecciones (13%). Por lo tanto, si se llevara a cabo un registro mas preciso de
las defunciones maternas, es probable que el aborto ocupara el primer lugar
en términos de incidencia (6).

Los resultados de esta accion pueden conducir al fallecimiento de la mujer, asi
como a dificultades de fertilidad en el porvenir y complicaciones en embarazos
posteriores que podrian acarrear serios riesgos tanto para la madre como para
el bebé; como en el caso de un parto pretérmino el cual puede generar gastos
significativos para la familia, los centros de salud y el gobierno, dado que la
mayoria de los bebés prematuros necesitan atencion médica especializada
para sobrevivir. Siendo multiples las causas que pueden conllevar a este
suceso y una de ellas, aunque no muy bien dilucidada es el aborto, segun
Flores (10). Es por ello que el presente estudio sera importante porque
permitira esclarecer si el antecedente de aborto es un factor de riesgo para el

parto pretérmino.

Los resultados constituiran un aporte muy importante para la ciencia porque de
corroborarse la hipétesis planteada, servird para que los profesionales
encargados de la salud materna y perinatal tengan en cuenta el antecedente
de aborto y definan estrategias de monitoreo permanente a la mujer , asi como
la realizacion de examenes auxiliares para prevenir un parto pretérmino, algo
gue es beneficiosos tanto para la madre, como para la familia en general y el
sistema sanitario que vera disminuido sus costos en tratamientos por todo lo

gue implica el cuidado de un recién nacido prematuro.



Por ultimo, existe gran necesidad de evaluar si el antecedente de aborto influye
en embarazos posteriores, ya que actualmente en nuestra regién no existen
estudios previos sobre esta asociacion y de hallar dicha relaciéon se podrian
tomar medidas preventivas para gestaciones posteriores a un aborto. Asi
mismo los resultados obtenidos servira de fuente confiable para fututas

investigaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Situ K. et al. (7), realizaron un estudio en Finlandia, afio 2020, con el objetivo
de investigar en mujeres con abortos previos inducidos, la edad gestacional en
los nacimientos posteriores en madres primerizas. El estudio fue retrospectivo,
en una poblaciéon de 418 690 madres primerizas. Encontraron que 59,7%
tenian de 20 — 29 afos, 73,6% eran de procedencia urbana, 77,8% eran
conviviente y 20,8% eran solteras. Ademas 11,1% habian tenido un aborto
inducido temprano, 1,8% un aborto inducido tardio, determinaron que existe un
riesgo mas alto para parto extremadamente prematuro (OR 2,28; IC del 95%:
1,53-3,39). Concluyeron que el riesgo de resultados adversos posteriores a un
aborto es bajo, sin embargo, el riesgo es mayor con el aumento de la edad

gestacional al momento del aborto inducido.

Ahumada J. et al. (8) investigaron, en Bogot4, afio 2020; un estudio cuyo
objetivo fue identificar los factores de riego para parto pretérmino. El estudio
fue tipo Cohorte, retrospectivo con una muestra poblacional de 452 pacientes.
Encontraron que 48,9% pertenecian a un nivel socioeconémico medio, 26,77%
tenian antecedente de aborto, 8,2% antecedente de parto pretérmino, 38,30%
eran primigestas, 61,70% multigestas; 39% tenian alguna patologia crénica
como diabetes y 10.4% diagnostico de parto pretérmino entre la semana 28 y
31.6 y 8,85% entre la semana 32 y 36.6. Concluyeron que los principales
factores de riesgo para parto pretérmino son diagnéstico de preclampsia y

antecedente de aborto.



Gonzales D. et al. (9) ejecutaron un estudio en Jipijapa-Ecuador, afio 2019;
con la finalidad de evaluar la relacion entre el aborto previo como factor de
riesgo para el desarrollo de parto pretérmino. El estudio fue mixto,
retrospectivo, descriptivo y transversal en una muestra poblacional de 42
gestantes. Encontraron que 25,0% tenian entre 18 a 30 afios, 53,5% eran
convivientes, 64,2% tenian procedencia rural y 42,8% nivel de instruccidn
secundaria. EI 100% de la muestra presenté aborto previo, de todas ellas
28,5% tuvo un aborto, 39,2% dos o tres abortos, 32,1% mas de tres; respecto
a la edad gestacional 53.5% fueron antes de las 12 semanas y 46,3% mayores
de 12 semanas; en relacion al parto 82,1% fue mayor a las 32 semanas y
17.8% menor de 32. Concluyeron que el aborto previo es un determinante

importante para que en una gestacion posterior ocurra un parto pretérmino.

Kelkay B. et al. (10) desarrollaron una investigacion en el Norte de Etiopia,
afo 2019; con la finalidad de evaluar la magnitud del parto prematuro Unico y
sus factores asociados en el Hospital General Shire Suhul. El estudio tuvo
disefio no experimental, transversal, desarrollado en una muestra de 325
madres puérperas seleccionadas sistematicamente. Encontraron que 84%
tenian una edad menor de 35 afios; 94,2% eran casadas, 57,8% eran de
procedencia urbana, 61,8% eran amas de casa y 19,7% eran comerciantes;
77% tenian primaria incompleta; 16,5% era primipara, 13,2% multipara y
29,1% gran multipara; 81,1% tenian mas de 4 atenciones prenatales; 17,5%
tenian antecedente de aborto, 16,9% tuvo un parto pretérmino, y 41,2% tuvo
un periodo intergenésico adecuado (1 a 3 afios). Concluyeron que las madres
gue tuvieron antecedente de aborto tienen 2.4 veces mas de presentar un parto

pretérmino.
Antecedentes nacionales

Diaz B. (11) realiz6 un estudio en Piura, afio 2021; cuyo objetivo fue delimitar
si el aborto previo es un factor de riesgo para parto pretérmino. El estudio fue
cualitativo de tipo observacional, analitico de casos y controles, con una
muestra de 206 historias clinicas de las cuales 103 pertenecieron al grupo de
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casos (con parto pretérmino) y 103 al grupo de los controles (sin parto
pretérmino). Encontré que 30,1% de las gestantes tenian entre 25 a 30 afios,
80,6% procedian de la zona urbana, con respecto al aborto previo se presento
un 60,2% en los casos y solo 23,3% en los controles. De los casos 45,6% tuvo
un aborto, 13,6% dos y 2% tres. Concluyo que el aborto previo si es un factor

de riego importante para parto pretérmino con un OR = 4.76.

Espinoza L. (12) ejecutd una investigacion en Trujillo, afio 2018 con el objeto
de delimitar si el precedente de aborto es determinante para producirse un
parto pretérmino en mujeres embarazadas del Hospital Regional. El estudio
fue observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, con una
muestra de 150. Encontré que 52,0% tenian menos de 25 afios, 78,7% tuvo
menos de 6 controles prenatales y 21,2 mas de 6 atenciones prenatales.
Ademas 24% tuvo un aborto, 6,7% tuvo 2 y 2,7% tuvo 3; de las pacientes que
tuvieron aborto previo 33,3% presentaron parto pretérmino y 66,7% no
presentaron. En relacion a la estadistica, descubrié una correlacion entre haber
tenido un aborto previo y dar una luz de forma prematura (p=0,014), con un
odds ratio de 2.625 [1.201-5.738]. Concluy6 que tener antecedente de aborto

es un determinante altamente significativo para el parto prematuro

Zaga C. (13) efectud un estudio en Puno, afio 2018, con el objeto de identificar
la conexion existente entre el antecedente de aborto y parto antes de las 37
semanas en el Hospital Essalud II. El estudio fue descriptivo, correlacional,
retrospectivo, de disefio transversal realizado en una muestra poblacional
conformada por 129 féminas de parto pretérmino eutdcico. Encontré que 50%
tenian de 25 a 29 afios, 68,8% eran convivientes; 56% trabajo independiente;
84% presentaron antecedente de un aborto, todas con prematuridad leve; 8,0%
tuvo 2 abortos quienes también tuvieron parto prematuro leve; mientras 8,0%
gue tenia 3 abortos termind en parto prematuro muy extremo. Concluy6 que
un alto porcentaje de embarazadas que tuvieron un parto prematuro habian

tenido un aborto anterior.
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Antecedentes locales

Guevara S. (14) elaboré una indagaciéon en Chota, afio 2019, con el objeto de
examinar la conexion entre los determinantes sociodemogréficos y obstétricos
y la amenaza de parto antes de las 37 semanas en el Hospital Hernando de
Soto. El estudio fue descriptivo correlacional con disefio no experimental de
corte transversal, con muestra de 89 gestantes. Encontré que 33,7% tenian 20
a 24 afos de edad, 30,3% tuvo secundaria incompleta, 58% fue de
procedencia rural, 83,1% eran convivientes y 19% tuvo mas de 6 controles
prenatales. Ademas del 33,7% que presentaron antecedente de aborto el
26,7% tuvo un parto muy prematuro y 73,3% un parto prematuro entre leve y
moderado. Concluyé que los determinantes de riesgo obstétricos que estan
asociados significativamente con la amenaza de parto prematuro son el

historial de abortos previos.

Quispe R. (15) llevé a cabo una indagacién en Cajamarca afio 2019, con la
finalidad de hallar la frecuencia de parto prematuro y las caracteristicas
maternas vinculadas a la prematuridad en el Hospital Regional. El estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, con un disefio no experimental, la
muestra poblacional estuvo constituida de 1 605 partos. Encontré que 57,5%
tenian de 20 a 34 afos, 87% eran de procedencia rural, 74,1% eran
convivientes, 23,9% tenia secundaria incompleta, 82,6% era ama de casa,
45,6% fue primigesta, 46,3% tuvo menos de 6 atenciones prenatales, 29,3%
mas de 6 atenciones prenatales; con respecto al periodo intergenesico 39,0%
fue corto y 36,2% prolongado. Ademas 12% tuvo antecedente aborto. Llegé a
la conclusion que la prevalencia de parto pretérmino fue de 13,48%; de los
cuales una de las principales caracteristicas maternas fue tener antecedente

de aborto.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Aborto

Se define como aquel que ocurre antes de llegar a las 22 semanas y desde el
primer dia de la ultima menstruacién, asi mismo para considerarse como tal,
debe tener como minimo un peso semejante a 500 gramos y una longitud
corono-nalga de 25 cm, el Instituto Materno Perinatal de Lima (IMPN)
complementa que el aborto puede producirse de manera espontanea o
también puede ser inducido por la mujer de manera quirdrgica, medicamentosa
0 ambas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la
suspension de un embarazo después de la anidacion del cigoto fecundado en
el endometrio, pero antes de que el feto sea viable por si solo, en un ambiente
externo a la matriz, lo que significa que aun no es capaz de sobrevivir (16),
(7).

2.2.1.1. Clasificacion
Aborto espontaneo

El aborto espontaneo es la complicacion mas frecuente del embarazo, ocurre
en mas del 80% en las primeras 12 semanas de gestacién. En los abortos del
primer trimestre el feto casi siempre muere antes de su expulsion espontanea.
La muerte se acompafa por hemorragia en la decidua basal. A continuacion,
se necrosan los tejidos adyacentes, lo que estimula las contracciones uterinas
y la expulsidén. El saco gestacional se encuentra integro, lleno de liquido y
puede contener o no un embridn o feto. Por ello la clave para establecer la
causa de un aborto incipiente es determinar la causa de la muerte fetal. Sucede
lo contrario en abortos tardios, en donde el feto no suele morir antes de su
expulsion y por lo tanto se debe buscar otras explicaciones del aborto

espontaneo (18).
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Clasificacién clinica del aborto espontaneo

Amenaza de aborto: se sospecha de este diagndstico ante la presencia de
secrecion hematica o hemorragia vaginal a través del orificio cervical cerrado
durante las primeras 20 semanas de embarazo, casi siempre indoloro o
acompafado de un leve dolor en el hipogastrio. Los principales datos clinicos
son: amenorrea secundaria, prueba de embarazo positiva (3-hCG cuantitativa),
presencia de vitalidad fetal; sangrado uterino de magnitud variable, dolor tipo
coélico en hipogastrico de magnitud variable, volumen uterino acorde con

amenorrea sin dilatacién cervical evidente (18) (19).

Aborto inminente: en este tipo de aborto el sangrado y el dolor aumenta de
forma progresiva en intensidad y frecuencia el orificio cervical interno se dilata.
Puede visualizase restos ovulares a través del orificio cervical o en la vagina si

la expulsion del producto ya se ha iniciado. (19)

Aborto inevitable: es aquel en el cual existe un aumento progresivo del dolor
hipogastrico y/o hemorragia. El cuello uterino se encuentra dilatado y las

membranas amnioticas se hallan rotas (18).

Aborto en curso: existe un aumento progresivo del dolor hipogastrico o de la
hemorragia vaginal, con modificaciones cervicales (orificio cervical interno y
externo), acomparfado ruptura de membranas. El producto de la concepcién

se esta eliminando a través de los orificios cervicales dilatados (18).

Aborto incompleto: se caracteriza por presencia de sangrado profuso, con
dilatacion de ambos orificios cervicales y expulsion parcial de tejidos fetales,
placentarios o liquido amniético, por lo que la cavidad uterina permanece
parcialmente ocupada; el Utero entonces se mantiene blando, grande y sin
retraerse totalmente. La cantidad de restos retenidos relaciona directamente
con el dolor, pues, cuanta mayor cantidad haya, ser4 mayor el dolor, ya que el
Utero trata de expulsar el cuerpo extrafio. El aborto incompleto, es el mas

susceptible de ocurrir a partir de la décima semana (18).
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Aborto completo: este sucede cuando se produce la expulsién completa del
feto y anexos ovulares con cese posterior de la hemorragia y del dolor
hipogastrico. Después de sucedida la expulsion es frecuente el cierre de los
orificios cervicales. Clinicamente, se puede reconocer el aborto completo
cuando luego de la expulsion, el sangrado se hace minimo, el dolor
suprabubico desaparece y, al examen, el cuello esta cerrado y el utero
contraido e involucionando, de un tamafio inferior al que le corresponderia.
Cuando ocurre la interrupcién espontanea del embarazo antes de cumplida la
décima semana, es factible que el feto y la placenta sean expulsados juntos y

completamente (19).

Aborto diferido: se caracteriza por la retencion en la cavidad uterina de un
embrién o feto muerto (incluyendo el embarazo anembrionado) o la detencion
de la progresion normal del embarazo, puede acompafarse o no de sangrado
variable. El producto muerto de la concepcion queda retenido durante varios
dias semanas o incluso meses dentro del utero con el orificio cervical cerrado.
El aborto retenido se puede complicar con trastornos de la coagulacion por
consumo del fibrinégeno, debido al paso de tromboplastina al torrente
circulatorio materno. Este accidente es mas frecuente mientras mayor es el

periodo en el que el feto muerto permanece in Utero (19).

Aborto séptico: es una infeccion del Utero y/o de los anexos, que se presenta
después de un aborto espontaneo, terapéutico o inducido. Cursa con fiebre
38°C 0 mas, acompafado de otros signos como escalofrios, mal estado
general, dolor abdominal y sangrado vaginal generalmente de aspecto

purulento con mal olor (18).
Aborto recurrente

Se refiere a aquella situacion en la que se han producido al menos dos abortos
consecutivos o0 mas de dos alternos (excluyendo la gestacion extrauterina,
embarazo molar y gestaciones bioquimicas). La Sociedad Americana para la

Medicina Reproductiva (2020) propone definir aborto recurrente como el
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fracaso de dos 0 mas embarazos clinicos confirmados por medio de ecografia

0 examen histopatolégico (19).
Aborto inducido

Es la interrupcién deliberada de un embarazo antes de que el feto pueda
sobrevivir fuera del Utero. Se lleva a cabo por diversas razones, como motivos
de salud, violacién, incesto, incompatibilidad con la vida o simplemente por
decision de la mujer. Si el aborto es clandestino segun la OMS puede ser en
condiciones seguras o inseguras (20).

Aborto inducido seguro: Procedimiento médico o quirdrgico llevado a cabo por
un profesional capacitado con los medios necesarios y en un ambito médico

adecuado. Implica un riesgo extremadamente bajo para la mujer (20).

Aborto inducido inseguro: procedimiento para poner fin a un embarazo no
deseado, que sea realizado por personas que carecen de las aptitudes
necesarias 0 en un ambito en el que no se cumplen los minimos criterios

médicos, o con la concurrencia de ambas circunstancias (20).
Segln su edad gestacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), clasifica el aborto segun su edad gestacional

de la siguiente manera (19).

Aborto temprano: al que ocurre antes de la 12a semana de gestacion.
Aborto tardio: al que se presenta entre las 12 y las 20 semanas de gestacion
Segun su presentacion:

Aborto completo: hace referencia a la interrupcion total del embarazo, donde

todos los productos de la concepcion son expulsados del utero (18).
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Aborto incompleto: se refiere a una situacion en la que parte del tejido o
productos de la concepcidbn no se expulsan completamente del Utero,
guedando restos dentro del Gtero, lo que puede requerir intervencién médica
adicional para asegurar la completa evacuacion y prevenir posibles

complicaciones (18).
2.2.1.2. Causas del aborto

Factores fetales: Estas causas estan relacionadas con anomalias genéticas,
problemas estructurales en el feto o complicaciones del desarrollo. A

continuacion, se mencionan las mas comunes:

Anomalias genéticas: Los problemas genéticos pueden causar abortos
espontaneos en etapas tempranas del embarazo, como aneuploidias (85%)
como trisomia autosémica, Monosomia, Triploidia, Tetraploidia, 4.5% vy

embarazos anembrionicos (18).

Problemas estructurales: Anomalias estructurales en el feto, como defectos
cardiacos congénitos, malformaciones cerebrales, anomalias del tubo neural u

otras anomalias del desarrollo, pueden llevar a abortos espontaneos (18).

Factores maternos: estas pueden variar y a menudo estan relacionadas con
problemas de salud de la madre que afectan su capacidad para mantener un

embarazo exitoso. A continuacion, las causas maternas comunes del aborto:

Anomalias uterinas: malformaciones congénitas del utero, como el Gtero
septado o el Gtero bicorne, pueden aumentar el riesgo de aborto al interferir
con la implantacion del embrién o el crecimiento adecuado del feto (18).

Edad materna avanzada: las mujeres mayores tienen un mayor riesgo de
aborto espontaneo debido a la disminucion de la calidad de los 6vulos y la
mayor incidencia de problemas de salud relacionados con la edad, como
diabetes o hipertension (18).
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Enfermedades cronicas: condiciones médicas crénicas como la diabetes, la
hipertension, la enfermedad tiroidea, el lupus u otras enfermedades
autoinmunes pueden aumentar el riesgo de aborto si no estan bien controladas

durante el embarazo (18).

Infecciones: algunas infecciones maternas, como la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP), la infeccion por citomegalovirus, la listeriosis o la toxoplasmosis,

pueden aumentar el riesgo de aborto si no se tratan adecuadamente (20).

Estrés emocional: el estrés emocional extremo o los trastornos psicolégicos
pueden afectar la salud materna y aumentar el riesgo de aborto espontaneo,

por activacion del eje hipotalamo hipofisis adrenal (21).

Factores ocupacionales: exposicion a toxinas ambientales (benceno),
exposicibn a antineoplasicos citotoxico, exposicibn a sustancias

esterilizadoras, exposicion excesiva a rayos X (20).

Entre otras como la eficiencia hormonal, defectos uterinos, desnutricion
severa, factores inmunitarios como la trombofilia hereditaria, consumo de

alcohol, consumo de tabaco, consumo excesivo de cafeina, traumas (21).
2.2.1.3. Consecuencias del aborto

El aborto representa un determinante significativo para el bienestar de la mujer,
no solo por sus efectos psicoldgicos, sino también por los dafios fisioldégicos
gue puede causar. Este procedimiento puede alterar el funcionamiento
adecuado de los sistemas corporales, incluyendo el dafio en el Utero, lo que
puede llevar a patologias que complican la gestacién, las consecuencias mas

comunes son las siguientes (18):

Infeccion: existe riesgo de infeccion después de un aborto, especialmente si
no se realiz6 en un entorno médico estéril 0 si no se siguen los cuidados

postoperatorios adecuados (19).
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Lesiones en el Gtero o los 6érganos circundantes: los procedimientos de aborto

pueden provocar lesiones en el Utero o en otros 6rganos cercanos (19).

Complicaciones futuras en el embarazo: algunas investigaciones sugieren que
los abortos inducidos pueden aumentar el riesgo de complicaciones en
embarazos futuros, como parto prematuro, bajo peso al nacer y placenta previa
(20).

2.2.2. Parto pretérmino

Se describe parto prematuro como aquel que tiene lugar después de la 22ava
semana de gestacion, y sin cumplir la semana 37, o también cuando ocurre
con menos de 259 dias. La Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FASGO - 2020) lo define como un sindrome, ya que
comprende un conjunto de signos y responde a multiples causas. El parto
pretérmino es un evento que tiene que ser identificado rapidamente para poder
disminuirlo o evitarlo con los distintos tratamientos (FASGO - 2020). El inicio
de parto prematuro se caracteriza como aquel que sucede antes de las 37
semanas de gestacion, segun el IMPN Peru - 2018 y la definicidon de Huertas -
2018, que establece el periodo entre las 22 y 36 semanas después de 6 dias
de la dltima menstruacion. A nivel mundial, el resultado de este tipo de parto
varia entre el 5% a 18% (27), y en el INMP, que es un nosocomio de alta
complejidad en referencia obstétrica, la tasa de parto prematuro ha sido del 8%

al 10 % en los ultimos 8 afios (22).
2.2.2.1. Clasificacion de parto pretérmino

Segun el protocolo clinico basado en evidencia de las entidades mas

reconocidas para la obstetricia el parto pretérmino se clasifica (22):
Clasificacion segun el ACOG:

- Parto pretérmino muy temprano: antes de las 28 semanas de gestacion.
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- Parto pretérmino moderado: entre las 28 y 31 semanas y 6 dias de
gestacion.

- Parto pretérmino temprano: entre las 32 y 33 semanas y 6 dias de
gestacion.

- Parto pretérmino tardio: entre las 34 y 36 semanas y 6 dias de gestacion.
Clasificacion segun la FIGO:

- Parto pretérmino extremadamente temprano (5%): se refiere a un recién
nacido con menos de 28 semanas de edad gestacional y que tiene un peso
mayor a 500 gramos, para considerarse como tal

- Parto pretérmino muy temprano (10%): se utiliza para describir el
nacimiento de un bebé ocurrido entre la semana 28 y la semana 31 de
gestacion.

- Parto pretérmino temprano o moderada (15%): se refiere al nacimiento de
un bebé entre las 32 y 34 semanas de gestacion.

- Parto pretérmino tardio (20%): entre las 34 y 37 semanas de gestacion.

En este estudio se aplico esta categorizacion especifica, ya que coincide con

la utilizada en el hospital regional Docente de Cajamarca.
2.2.2.2. Factores de riesgo

Se define como una caracteristica o condicion que aumenta la probabilidad de
gue una persona desarrolle una enfermedad o experimente un evento adverso
(23).

En tal caso referente al parto pretérmino tenemos los siguientes factores de

riesgo:

Factores maternos, presencia de infecciones, especialmente bacterianas, se
ha asociado con un aumento significativo del riesgo de parto prematuro,
representando entre un 20% y un 60% de los casos. Ademas, condiciones

como la vaginosis bacteriana y las infecciones urinarias incrementan dicho
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riesgo. Las anomalias uterocervicales, como la incompetencia cervical y las
malformaciones uterinas, como el Utero bicorne o septado, pueden aumentar
el riesgo de parto prematuro en un rango del 25% al 50%. Asimismo, los
procedimientos cervicales y uterinos previos, como la dilatacion, el legrado
uterino, la conizacion o la escisidn electroquirdrgica, presentan un riesgo

moderado para el parto prematuro (24).

En cuanto a los factores obstétricos el antecedente de parto prematuro
aumenta significativamente el riesgo de presentar el mismo evento en la
siguiente gestacion, entre 1,5 y 2,5 veces mas. La edad gestacional y el
namero de partos pretérmino previos influyen de manera significativa. El
antecedente de aborto espontaneo se relaciona con un mayor riesgo de parto
prematuro posterior, especialmente si se han realizado procedimientos
invasivos como la dilatacibn mecénica o evacuacion uterina, sobre todo si
estos se llevaron a cabo varias veces durante los primeros dos trimestres. El
embarazo multiple representa aproximadamente el 15% al 20% de todos los
partos pretérmino, debido a la distension uterina excesiva que puede llevar a
una dindmica temprana y ruptura prematura de membranas. Por ultimo, la
insuficiente atencion prenatal también puede ser un factor de riesgo importante

para el parto prematuro (25).

Entre los factores sociodemograficos se encuentran el tabaquismo y la adiccion
a drogas, los cuales se asocian con un mayor riesgo de parto prematuro. Los
factores nutricionales, como el sobrepeso, la obesidad o la desnutricién,
también pueden influir en el riesgo de parto prematuro. La edad materna es un
factor importante, especialmente en las edades extremas, es decir menores de
15 y mayores de 35; ya que se considera un alto riesgo obstétrico debido a la
posibilidad de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.
La raza afroamericana presenta la tasa mas alta de partos pretérmino,

alrededor del 16% al 18%, en comparacidon con otros grupos raciales (26).
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2.2.2.3. Fisiologia del parto pretérmino

a. Activacion precoz del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal fetal en
respuesta al estrés materno y/o fetal: el estrés fetal y en menor frecuencia
materno, puede desencadenar la activacion del eje hipotalamico-pituitario-
suprarrenal (HPA) antes de tiempo, lo que resulta en cambios hormonales. En
la madre, la hormona liberadora de corticotropina (CRH) estimula la produccion
de hormona adrenocorticotropica (ACTH) de la hipdfisis, lo cual a su vez induce
la liberacion de cortisol y prostaglandinas, hormonas que desencadenan el
parto. En el feto, el CRH placentario estimula la liberacién de cortisol y
prostaglandinas, a través de un ciclo de retroalimentacion positiva,
promoviendo la maduracion cervical y la contractilidad uterina. A medida que
avanza la gestacion, los niveles de CRH, glucocorticoides y prostaglandinas
aumentan progresivamente. La saturacion de la proteina de union a CRH

permite que la CRH libre actie como desencadenante del parto (29).

b. Respuesta inflamatoria exagerada: La inflamacion dentro del liquido
amniotico, producida por una infeccion, esta estrechamente relacionada con el
parto pretérmino, ya que las bacterias tienen un efecto directo en la
estimulacién de las contracciones uterinas mediante la produccion de
fosfolipasa A2 y endotoxinas. Algunos patdgenos también producen enzimas
gue pueden dafiar las membranas fetales, lo que provoca la ruptura prematura
de las mismas y un parto antes de las 37 semanas. Estos efectos se producen
debido a la liberacion de sustancias que provocan la inflamacion en las
membranas fetales, el liquido amnidtico y el Gtero, lo que lleva a la liberacion

de prostaglandinas y otros mediadores que inducen el trabajo de parto (29).
2.2.2.4. Consecuencias del parto pretérmino

La prematurez es una causa significativa de mortalidad neonatal a nivel
mundial, con mayor riesgo de complicaciones a medida que disminuye la edad

gestacional. Las tasas de supervivencia aumentan a medida que avanza la
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edad gestacional, desde un 6% en los nacidos a las 22 semanas hasta mas

del 90% en los nacidos a las 28 semanas (27).

Las principales complicaciones relacionadas con la prematurez incluyen
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, displasia broncopulmonar, persistencia del conducto arterioso,
retinopatia y sepsis. Ademas de la complicacién que se producen con un parto
pretérmino; a largo plazo existen secuelas que obligan a los bebes a
padecerlas el resto de su vida, como trastornos del crecimiento y desarrollo
cognitivo (27).

2.2.3. Aborto y parto pretérmino

El aborto, puede ocasionar complicaciones en poco tiempo como hemorragia,
adherencias intrauterinas e infeccién. Ademas, las indagaciones sugieren que
el aborto provocado podria aumentar la probabilidad de padecer un parto
prematuro en futuros embarazos, y se considera un factor negativo en estos
casos. El proceso del embarazo involucra cambios en varios sistemas del
cuerpo, y la interrupcion abrupta del embarazo podria dafar el cuerpo al reducir
los niveles endocrinos sin un proceso gradual de adaptacién. El riesgo de
perjudicar la fisiologia de los 6rganos y el agotamiento precoz por dichos
procedimientos podria aumentar en mujeres que han tenido dos o mas abortos.
Aqui mencionamos algunos puntos para comprender la conexion entre el

aborto y el parto prematuro (25):

Aborto inducido y parto prematuro: algunos estudios han encontrado una
asociacion entre el aborto inducido y un mayor riesgo de parto pretérmino en
embarazos posteriores. Se sugiere que los procedimientos de aborto,
especialmente los que involucran dilatacion y curetaje, pueden provocar
cicatrices en el cuello uterino o alterar la integridad del Utero, lo que
potencialmente aumenta el riesgo de incompetencia cervical o ruptura

prematura de membranas en embarazos posteriores (28).
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Factores de riesgo compartidos: es importante tener en cuenta que las mujeres
gue eligen someterse a un aborto inducido pueden tener factores de riesgo
subyacentes para el parto pretérmino que no estan relacionados directamente
con el procedimiento de aborto. Por ejemplo, el tabaquismo, la edad materna
avanzada, el bajo peso al nacer previo, el embarazo multiple y las infecciones
genitales son factores de riesgo conocidos tanto para el aborto inducido como

para el parto pretérmino (28).

Atencion prenatal adecuada: Las mujeres que han tenido un aborto inducido
deben recibir una atencion prenatal adecuada en embarazos posteriores para
identificar y abordar cualquier factor de riesgo potencial para el parto
prematuro. Esto puede incluir un monitoreo regular del cuello uterino para
detectar signos de incompetencia cervical, asi como medidas preventivas
como la administracion de progesterona en mujeres con antecedentes de parto

pretérmino (27).

Si bien existe una asociacion entre el aborto y el parto prematuro, esta relacion
es compleja y puede estar influenciada por varios factores. Es importante que
las mujeres que han tenido un aborto inducido reciban atencion médica
adecuada y sean monitoreadas durante el embarazo para minimizar cualquier

riesgo potencial para su salud reproductiva y la salud de su bebé.

2.3. Hipoétesis

Ha: El antecedente de aborto es un factor de riesgo de parto pretérmino, en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ho: El antecedente de aborto no es un factor de riesgo de parto pretérmino, en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.
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2.4. Variables

Variable independiente: Antecedente de aborto

Variable dependiente: Parto Pretérmino
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Categorias Escala
Variable Interrupcién de una gestacion | Interrupcion del embarazo
independiente: antes de las 22 semanas, | antes de las 22 semanas, | Antecedente de Si :
. . . Nominal
antecedente de contando desde el primer dia de | ocurrido antes de la | aborto No
aborto la dltima menstruacién, con un | gestacién actual, medido a
peso aproximado de 500 gramos | través del numero de Ninguno
y <25 cm de longitud cefalocudal | abortos y tipo de aborto Numero de Uno :
. Ordinal
(16). abortos previos Dos
>de 2
. Completo .
Tipo de aborto Incompleto Nominal
Variable El aquel nacimiento que se | Paciente mujer que tuvo o Si _
dependiente: produce después de las 22 | su parto después de las Parto pretermino | No Nominal
Parto pretérmino | semanas de gestacion y antes | 22 semanas y antes def,las Parto a término (37 — 42)
de completar las 37 semanas. | 37 semanas de gestacion. L
. ) Parto pretérmino
Asi mismo el IMPN denomina d
parto pretérmino al que ocurre extrema a(m;r;te)
. temprano (<28ss
con menos de 259 dias (20). Edad destacional Parto pretérmino muy
9 temprano (28 — 31ss). Intervalo

del parto

Parto pretérmino
temprano o moderado
(32 — 34ss)

Parto pretérmino tardio
(34 — 37ss)
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo y tipo de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio tiene un enfoque cuantitativo

analitico de disefio no experimental, retrospectivo, de casos y controles.

Casos y controles: se establecio si el antecedente de aborto es un factor de
riesgo de parto pretérmino, mediante dos grupos (30).

Cuantitativo: porque se llevé acabo la recoleccion de datos con el objetivo de
comprobar la hipotesis (30).

Analitico: porque permitid evaluar la hipotesis mediante la evaluacion de
asociacion de las variables (30).

Retrospectivo: la recoleccién de los datos se realiz6 en base a la Historia
Clinica de las gestantes sobre los hechos que han ocurrido en tiempo pasado
(30).

01
G1

02

N

01
G2

02

N: Muestra

G1.: Historias clinicas de pacientes que tuvieron parto pretérmino
(casos)
G2: Historias clinicas de pacientes que tuvieron parto a término

(controles)
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O1: Historias clinicas de pacientes con antecedente de aborto
(expuestos)
O2: Historias clinicas de pacientes sin antecedente de aborto (no

expuestos)

3.2. Areade estudio y poblacién

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
institucion referencial de mayor complejidad de la Region de Cajamarca de
categoria 1l-2, acreditado para brindar una atencién de calidad; ubicado en el
Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay, ubicado en el Departamento,

Provincia y Distrito de Cajamarca (31).

Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por todas historias clinicas de las pacientes a
guienes fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el 1 enero al 31 de diciembre del afio 2022, la cual fue un total de 2000

partos atendidos a término y 270 pretérmino.

3.3. Muestray tamafio de la muestra
Tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la formula para comparar dos
grupos que emplean variables cualitativas, en un estudio de casos y controles.
Teniendo en cuenta como antecedente la investigacion de Espinoza Garro L.
(Trujillo, 2018) donde sefala que la prevalencia de casos expuestos con
antecedente de aborto, es 33,3% (12).
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2
[Zl_% V2p(1—p) +Z1_p \/P1(1 —p1) + (1 - Pz)]

B (p1 — p2)?

Donde:

Zq: 1,96 Para una seguridad o nivel de confianza del 95%

Zg: 0,84 Poder estadistico 80%

p1: 0,333 Proporcion de partos pretérminos con antecedente de aborto

p2: 0,16 Proporcion de partos a término con antecedentes de aborto

p: (p1 + p2) /12 = 0,2465

2
[1,96 J2x0,2565 (1-0,333)+0,84,/0,333(1-0,333)+0,16(1—0,16) ]
- (0,333—-0,16)2

El total de la muestra estuvo compuesta por 96 partos pretérminos y 96 partos
a término, haciendo un total de 192 pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el afio 2022.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que se coloco las

historias clinicas en una base de datos y fueron seleccionadas al azar.

Casos: Partos pretérmino.
Controles: Partos a término.
Proporcionalidad: Se consideroé la proporcion 1:1

Homogeneidad: Se consideré la edad para ambos grupos.
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3.4. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las historias clinicas
de las pacientes que hayan culminado su gestacion a término o pretermino, y
gue haya sido atendida en el Hospital Regional Docente de Cajamarca desde

01 enero al 31 diciembre del afio 2022, y que cumplan los criterios de inclusion.

3.5. Criterios inclusién y exclusién

3.5.1. Criterios de Inclusioén

- Historias clinicas de pacientes con diagnostico de parto a término o
pretérmino determinado por fecha de udltima regla o ecografia de primer

trimestre.

3.5.2. Criterios de exclusiéon

- Historias clinicas de pacientes que no tengan letra legible o estén
incompletas.

- Historia clinica de paciente que haya culminado en ébito fetal.

- Historias clinicas de pacientes con complicaciones obstétricas que impiden
la culminacion normal del embarazo, incluyendo embarazo mdltiple,
malformaciones uterinas (miomas, Uutero bicorne, (tero septado),
preeclampsia-eclampsia, sindrome de HELLP, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta apendicitis, infecciones urinarias,
Rotura prematura de membranas. Otras morbilidades como Infecciones

del tracto urinario, Corioamnionitis.

3.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta los siguientes

principios éticos (32):

No maleficencia: Los datos obtenidos seran utilizados Gnicamente para la

presente investigacion, la cual sera obtenida sin dafiar a las pacientes.
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Privacidad: Durante la investigacién, se mantuvo en reserva los datos

personales de las pacientes cuyas historias fueron examinadas.

Confidencialidad: Se preservara la confidencialidad de los datos personales
de la paciente, evitando su divulgacién y limitando su uso exclusivamente a

propésitos de investigacion.

3.7. Procedimientos para larecoleccion de datos

El proceso de recopilacion de datos se llevé a cabo en varias fases. En la
primera fase, se busco la aprobacion del proyecto de investigacion por parte
del Comité de FEtica e Investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Esto permitié acceder al registro de historias clinicas y obtener la
informacion necesaria.

En la segunda fase, una vez obtenido el permiso correspondiente, se solicitd
al &rea de estadistica del hospital la base de datos que contiene los registros
de partos pretérmino y a término atendidos durante el periodo de estudio.
Luego, se revisd minuciosamente las historias clinicas y se seleccion6 aquellas
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la
investigacion.

En una tercera fase del estudio, se recopil6 los datos requeridos para la
investigacion en la ficha de recoleccion de datos denominada FIAPPREY
(Anexo 01).

3.8. Técnica e instrumento de recoleccioén de datos

Como técnica de investigacion se utilizé el andlisis documentado y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos para medir ambas variables; dicho
instrumento fue elaborado por la autora del presente estudio, el cual fue
denominado “FIAPPREY”, disefhado, especialmente para recolectar
informacion de los diversos puntos de interés entorno al estudio, los cuales
estan divididos de la siguiente manera: Caracteristicas sociodemograficas,
factores obstétricos, datos del antecedente de aborto y datos del parto

pretérmino (Anexo 01).
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Validez del instrumento: El instrumento fue validado por juicio de expertos,
constituido por 3 profesionales conocedores del tema, quienes revisaron la
ficha de recoleccion de datos y realizaron las observaciones correspondientes
las cuales fueron levantadas oportunamente; ademas se aplico la validez de V
de AYKEN obteniendo 0,94 (Anexo 02).

Confiabilidad del instrumento: Para la obtencion de la confiabilidad del
instrumento se realiz6 una prueba piloto a 15 pacientes con o sin parto
pretérmino y luego fue sometido a la prueba estadistica Alfa de Crombach,

obteniendo un resultado de 0,820 (Anexo 03).
3.9. Procesamiento de datos

Primero, para el procesamiento de datos se codifico el instrumento elaborado
e inmediatamente después de la aplicacion se verific6 que estos estén
completamente llenados, es decir; que el control de calidad se realiz6 in situ
para disminuir los datos perdidos. Posteriormente se realizd el procesamiento
electrénico de la informacion, para lo cual se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel para Windows, esto se realiz0 inmediatamente después de
obtenidos los datos. Luego se procedié al analisis estadistico el cual se realizd
con el programa IBM-SPSS Version 26, dicho proceso consistié en organizar
los datos y resumirlos en tablas simples, de contingencia y tablas de

frecuencias para un mejor entendimiento.

Asimismo, cada variable fue analizada con estadistica descriptiva y para
comprobar la hipotesis se aplico la estadistica inferencial no paramétrica
mediante la prueba de chi-cuadrado considerando el valor de p menor de 0,05
como maximo tolerable, luego se utilizé la medida de Odds Ratio (OR).
Finalmente, el andlisis se realiz6 teniendo en cuenta los objetivos del estudio

y la base estadistica obtenida comparandola con el marco teérico elaborado.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Casos Controles

Caracteristicas sociodemograficas

n° % n° %
Edad (afios)
Menores de 15 0 0,0 1 1,0
De15a19 14 14,6 18 18,8
De20a 34 66 68,8 61 63,5
Mayor o igual a 35 16 16,7 16 16,7
Nivel educativo
Sin instruccion 5 5,2 9 9,4
Primaria incompleta 13 13,5 13 13,5
Primaria completa 13 13,5 14 14,6
Secundaria incompleta 25 26,0 23 24,0
Secundaria completa 17 17,7 14 14,6
Superior técnico 19 19,8 12 12,5
Superior universitario 4 4,2 11 11,5
Estado civil
Soltera 11 11,5 9 9,4
Casada 14 14,6 6 6,3
Conviviente 71 74,0 81 84,4
Ocupacion
Estudiante 8 8,3 11 11,2
Ama de casa 76 79,2 66 70.2
Trabajadora Independiente 4 4,2 5 5,2
Trabajadora del sector publico o privado 4 4,2 7 7,2
Trabajadora del hogar 4 4,2 6 6,2
Procedencia
Urbana 26 27,1 31 32,3
Rural 70 72,9 65 67,7
Total 96 100 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “FIAPPREY”.
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En la presente tabla, se observa que, el 68,8% de las pacientes con parto
pretérmino pertenecen al grupo etario de 20-34 afios, 14,6% corresponde al
grupo de 15 a 19 afios, mientras que el 16,7% son pacientes de 35 a mas afios.
Las pacientes con parto a término, 63,5% pertenecen al grupo etario de 20-34

afos, 18,8% de 15 a 19 afios y 16,7% son pacientes de 35 afios a mas.

Datos similares fueron encontrados por Quispe (15) quien encontré que el
57,5% de las gestantes también pertenecieron al grupo etario de 20 - 34 afios,
pero difieren de los reportados por Diaz (11) quien, en su estudio informé que

el 30,1% de gestantes estudiadas pertenecian al grupo de 25 a 30 afios.

Por su parte, Espinoza (12), encontré que 52,0% de mujeres embarazadas
pertenecieron al grupo etario menor de 25 afos, dato que no puede ser
comparado con los encontrados en el presente estudio por la diferencia en la
estructuracion de grupos, asi como los obtenidos por Situ (7) quien hallé en su

estudio que el 59,7% de pacientes pertenecia a las edades de 20 a 29 afos.

La similitud se debe a una razén muy importante, la edad ideal para un
embarazo lo constituye el grupo entre 20 a 34 afios, esto debido a que los picos
de fertilidad femenina se encuentran en sus niveles mas altos dentro de este
rango de edad, considerado por tanto por un buen namero de investigadores
para estructurar los grupos etarios. Sin embargo, es un hecho de que también

pueden tomarse en cuenta otras clasificaciones.

La edad es un factor muy importante en la salud de la gestante ya que se
considera como un importante determinante de riesgo cuando se encuentran
en los extremos de la edad reproductiva, es decir menores de 20 y mayores de
35 afios, por las complicaciones obstétricas que suelen presentarse en estos
grupos etarios. Huertas (33), precisamente menciona que tener un embarazo
antes de los 20 afios o después de los 35 se vincula con un aumento en los

riesgos tanto para la madre como para el recién nacido.
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Las adolescentes que son madres tienen muchas implicancias no solo
bioldgicas sino también socioecondmicas, de una parte, aiin no han logrado un
desarrollo anatomofisiol6gico y econémicamente dependen de sus padres u
otros familiares. En el plano obstétrico las mujeres en ambos grupos de riesgo

pueden tener abortos o partos pretérmino,

En cuanto al grado de instruccion se aprecia que la secundaria incompleta es
la caracteristica mas resaltante con 26,0%, seguido de quienes tienen superior
técnico con 19,8%, en las pacientes con parto pretérmino.

En referencia a las pacientes con parto pretermino, 24,0% tienen secundaria

incompleta y 12,5 superior técnico.

Datos similares fueron encontrados por Quispe (15) quien informé que el
23,9% de gestantes tenian secundaria incompleta; sin embargo, difieren con
los datos encontrados por Zaga (13) y Gonzales (9) quienes hallaron como
resultados que las gestantes tenian secundaria y superior técnica con 43,8% y
42,8%, respectivamente; de igual manera difieren con los resultados hallados
por Keykal (10), quien obtuvo que el 77% tenian solamente estudios de
primaria. Estas diferencias se deben a que en la region de Cajamarca
predomina la poblacién con nivel educativo basico o que solamente alcanzo

los primeros grados de la secundaria segun lo informa el INE (34).

Las gestantes con niveles de educacién primaria 0 secundaria son mas
vulnerables al parto pretérmino debido a una serie de factores
interrelacionados, como el limitado conocimiento de hébitos de higiene que
puede conllevar a infecciones urinarias y vaginales cuyos patdgenos invaden
el tracto urinario y generan la enfermedad. Ademas, este grupo poblacional,
tiene la desventaja de no utilizar acertadamente la informacién a la que tienen
acceso y en ocasiones incluso la desvalorizan o no la comprenden, lo que

restringe el cuidado que debe tener la paciente durante su gestacion.

Céceres (35), por su parte, menciona que la instruccion es un factor de riesgo

significativo para un parto pretérmino, ya que influye la falta de comprension y
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desconocimiento de cuidados para minimizar o disminuir la exposicidén a esta
complicacion, desempefiando un papel revelador al contribuir en la falta de

conciencia en las pacientes.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todas las mujeres con
niveles educativos bajos experimentaran partos pretérmino, y no todas las
mujeres con niveles educativos altos tendran partos a término. Hay muchos
otros factores que también pueden influir en este riesgo, como la genética, el
historial de embarazos anteriores, el estilo de vida y las condiciones de salud
subyacentes. Por lo tanto, el nivel educativo solo es un factor que contribuye,

ya que no es el unico determinante.

Respecto al estado civil, el 74,0% de pacientes con parto pretérmino son
convivientes mientras que el 11, 5% fueron solteras.
Las pacientes con parto pretérmino, 84,4% fueron convivientes y 9,4%

solteras.

Resultados similares mostraron las investigaciones de Situ (7), Zaga (13) y
Quispe (15) quienes encontraron que las pacientes eran convivientes con cifras
de 77,8%, 68,8% y 74,1%, respectivamente, pero difieren de los estudios de
Gonzales (9), quien encontré que solo el 53,5% tenia una union estable y
Kelkay (10), quien reporta que el 94,2% eran casadas. Situ (2020), también
encontré un dato diferente respecto al porcentaje de mujeres solteras ya que
en su estudio determind que solamente el 20,8% eran solteras. Estas
diferencias son debidas a que en el area geografica en la cual se realizo el
estudio, es predominante las mujeres en union conyugal conviviente, segun lo
informa el INE (36).

El estado civil es relevante, porque aquellas pacientes que viven en
convivencia suponen una union inestable pues en la mayoria de casos este
tipo de relacion conlleva a un embarazo no deseado y con ello a conflictos
familiares, lo que compromete bienestar emocional de la mujer y que puede

repercutir en conductas no saludables desencadenantes de parto pretérmino.
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En el caso de las mujeres solteras jovenes entre las edades de 15 a 19 afios
de edad, que han sido abandonadas y son de bajos recursos econémicos,
enfrentan desafios adicionales para tener una gestacién saludable, debido a
la ausencia de apoyo financiero estable, donde ellas mismas tienen que
sustentar sus necesidades; circunstancias que pueden conllevar a un descuido
y desinterés de sus atenciones prenatales, de igual manera la falta de apoyo
emocional influye en su bienestar durante la gestacion y mas adn si esta mujer
ha tenido complicaciones en sus embarazos anteriores, por lo que aunando
todos estos factores pueden conllevar al desarrollo de un parto prétermino.

Como lo menciona Sauzo (37), y se corrobora con distintas investigaciones,
qgue el porcentaje del parto pre término se encuentra mas alto en madres

solteras de bajo estrato econémico, que en casadas.

En relacion a la ocupacion de las pacientes los resultados muestran que el
79,2% son amas de casa mientras que el 4,2% eran trabajadoras
independientes.

Las pacientes con parto a término, 70,2% eran amas de casa, 11,2%

estudiantes y 5,2% trabajadoras independientes

Resultados similares fueron encontrados por Quispe (15), quien en su
investigacion encontrd que el 82,6% de gestantes eran amas de casa. Por el
contrario, difieren de los reportados por Keykal (10), quien indica que el 19,7%

eran comerciantes, es decir tenian su negocio independiente.

La ocupacion que desempefia la mujer juega un rol preponderante en la
amenaza de parto pretérmino y que puede llegar a la prematuridad,
principalmente si la gestante es ama de casa ya que las actividades son
agotadoras por las diferentes actividades que tiene que realizar en el hogar
como administrar el ingreso familiar, preparacion diaria de alimentos, limpieza;
situacion que se vuelve mas compleja cuando tiene nifios pequefios ya que
requieren de mas cuidado y atencion; esta aumentada responsabilidad genera

estrés en la mujer embarazada.
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El estrés materno generado por las distintas actividades, es importante ya que
activa prematuramente el eje hipotadlamo-hipofisis-adrenal dando inicio al parto
pretérmino, ya sea aumentando los niveles séricos de estrégenos (que
estimulan contraccion miometrial) o disminuyendo la progesterona (que

mantiene la quiescencia uterina), como lo menciona Huertas (33).

De otra parte, las condiciones de trabajo es un factor importante para un parto
pretérmino, ya que diversos autores han demostrado que los trabajos que
requieren de esfuerzo fisico, bipedestacién prolongada, exigencias laborales
cambiantes, turnos nocturnos; sumado esto a las condiciones laborales a las
gue estan expuestas estas mujeres, incrementan la posibilidad de desarrollar

esta patologia.

Respecto a la procedencia los resultados muestran que de las pacientes con
parto pretérmino el 72,9% proceden de la zona rural y 27,1% de zona urbana.
Las pacientes con parto a término 67,7% eran de procedencia rural y 32,3%

urbana.

Estos resultados difieren de los encontrados por Quispe (15), Gonzales (9) y
Guevara (14); quienes reportaron que 87%; 64,2% y 58% de pacientes eran
de procedencia rural respectivamente.

Asimismo, también son disimiles de los reportados por Situ (7), Keykal (10) y
Diaz (11), quienes encontraron que el 73,6%; 57,8% y 80.6% de pacientes eran
de procedencia urbana. Esta diferencia es debido al tipo de muestra con la que
se realizd la investigacion, ya que en la region de Cajamarca dos tercios de la

poblacién femenina residen en la zona rural segun lo informa el INE (36).

Las pacientes de procedencia rural, se encuentran generalmente en
situaciones de pobreza, con bajo nivel educativo, con mayores inequidades
sociales y circunstancias precarias en el ambito de salud, expresado en la
marginalidad social, dificil acceso geografico, insuficiencia del suministro de

insumos en los centros de salud y ausencia de profesionales de salud
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capacitados; lo que puede aumentar el riesgo de experimentar un parto
pretérmino en la mujer embarazada.

A esto se suma que las pacientes de la zona rural carecen de conductas
higiénicas saludables y comportamiento nutricional adecuado, favoreciendo
patologias como las infecciones, padecimiento de anemia y desnutricion

respectivamente, las cuales tienen un impacto significativo en la salud materna

y fetal.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Casos Controles

Caracteristicas obstétricas

n° % n° %
Paridad
Primipara 79 82,0 70 72,9
Secundipara 14 14,6 24 25,0
Multipara 3 3,1 2 2,1
Periodo intergenésico
No aplica 13 13,5 5 55
Menos de 2 afios 56 58,3 35 36,6
De 2 a 5 afios 18 18,8 50 51,2
Mayor de 5 afios 9 9,4 6 6,7
Atencién prenatal
Antes de las 14 semanas 41 42,7 17 17,7
Después de las 14 semanas 50 52,1 68 70,8
Ninguna 5 5,2 4 4,2
Numero de atenciones prenatales
Menos de 6 45 46,9 7 7,3
6 atenciones 21 21,9 17 17,7
Mayor de 6 25 26,0 68 70,8
Ninguna 5 5,2 4 4,2
Total 96 100,0 96 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos “FIAPPREY”.

En la presente tabla se observa que el 82,0% de las pacientes son primiparas;

14,6% secundiparas y 3,1% multiparas.

Las pacientes con parto a término, 70,9% fueron primiparas, 25% secundipara

y 2,1% multipara.

Datos que difieren de los encontrados por Ahumada (8) quien reporté que

37,4% de las pacientes eran primigestas y 62,6% multigestas; de igual manera

Quispe (15), encontré6 que 45,6% eran primigestas y 52,1% multigestas,
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asimismo, Kelkal (10) encontré que 16,5% eran primiparas, 13,2% multiparas

y 29,1% gran multiparas.

La nuliparidad y la multiparidad son factores de riesgo para diversas
complicaciones que disminuyen el bienestar tanto de la madre como del feto/
recién nacido, por las complicaciones obstétricas que suelen presentarse en
este grupo de mujeres, como los trastornos hipertensivos que a su vez pueden
complicarse con otros procesos mérbidos de mayor gravedad; asi mismo hay
particularidades segun se trate de nuliparas o multiparas, las ultimas son mas
propensas a presentar mayores complicaciones. Afirmacion que es
corroborada por Rizo (38) quien muestra en su estudio que las primigestas
afiosas tienen con mayor frecuencia hipertension inducida por el embarazo,
recién nacidos con peso bajo al nacer y parto por cesarea, condiciones que
pueden estar relacionadas con la deficiente adaptacién del miometrio y de los
vasos sanguineos uterinos para lograr la oxigenacion y la contractilidad uterina

suficiente para un crecimiento 6ptimo del feto y un parto a término exitoso.

Por otra parte, cuando la mujer es primipara joven, el riesgo de parto
pretérmino puede ser ligeramente mayor que en la multipara, sobre todo si tuvo
antecedentes de aborto, en comparacion con mujeres que no lo han tenido.
Esto se debe a que el cuello uterino y el Utero pueden haber experimentado
previamente distensiones, lo que genera que el trabajo de parto se presente

antes de tiempo.

En cuanto al periodo intergenésico, 58,3% ha tenido un nuevo embarazo en

menos de 2 afos; 18,8% entre 2 a 5 afios y el 9,4% en mas de 5 afos.

Las pacientes con parto a término, 36,6% tuvo un nuevo embarazo en menos

de dos afos y 51,2% dentro de los 2 a 5 afios.

Estos resultados difieren de los hallados por Quispe (15), quien encontré que

el 39,0% tuvo un periodo intergenésico corto, es decir menos de 2 afios.

Kelkal (10), por su parte encontrd en su estudio que el 41,2% de pacientes tuvo

un intervalo entre embarazos de 1 a 3 afios; dato que no puede ser contrastado
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con los resultados encontrados en el presente estudio, ya que la clasificacion
del periodo intergenésico segun el Ministerio de Salud (40) establece que el

periodo intergenésico normal es de 2 afios.

Un periodo intergenésico corto puede condicionar que la mujer desarrolle
mayor riesgo de complicaciones, como el aumento de la tasa de partos
pretérmino, restriccion de crecimiento intrauterino, mayor probabilidad de
abortos u obitos, ruptura uterina, anemia entre otras, debido al agotamiento

fisico y nutricional de la madre, estrés post parto, entre otras.

Zavala (39) sefiala que los intervalos cortos, pueden aumentar el riesgo de

parto pretérmino y otros resultados negativos en la salud infantil.

El periodo intergenésico largo (PIL) esta asociado a la “deplecién materna” que
hipotéticamente es el principal mecanismo que provoca los efectos obstétricos
adversos en periodos intergenésicos cortos y se considera que la hipoétesis de
“regresion fisioldgica” es el mecanismo propuesto para la presencia de efectos
obstétricos adversos en PIL, referida a que en un periodo mayor a 5 afios
posterior a un evento obstétrico (parto), las capacidades reproductivas
fisiologicas tienden a declinar, llegando a ser similares a aquellas de

primigestas y en consecuencia sujeta a las mismas complicaciones.

Respecto a las atenciones prenatales 52,1% inicié sus controles después de
las 14 semanas, 42,7% antes de este periodo gestacional y 5,2% no tuvo

ninguna atencion.

En relacion a las pacientes con parto a término 70,8% comenz6 su atencion

prenatal después de las 14 semanas y 17,7% antes.

En las gestantes que han iniciado tardiamente sus atenciones prenatales se
pueden presentar complicaciones obstétricas consecuentes de la no
identificacion temprana de factores de riesgo, por lo que se constituye en un

problema de salud publica.

Lugones (41) sefala que la atencién prenatal permite realizar un diagnéstico

integral y oportuno del estado de salud de la paciente gestante, asi como un
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seguimiento continuo hasta la finalizacién de su embarazo. Para lo cual resulta
necesario que su inicio sea lo mas precoz posible, ya que de esa manera se
intenta disminuir la tasa de parto pretérmino, una de las complicaciones mas

frecuentes durante una gestacion no controlada.

Finalmente, en relacion al nUmero de atenciones prenatales 46,9% de las
pacientes tienen menos de 6; 21,9% tuvo 6, 26% mas de 6 y 5,2% no tuvo

ninguna.

En relacion a las pacientes con parto a término, 70,8% tenian mas 6 atenciones

prenatales, 17,7% tuvo solo 6 y 4,2% ninguna.

Estos resultados son similares a los hallados por Quispe (15), quien determiné
que el 46,3% tuvo menos de 6 atenciones prenatales. Asi mismo son
semejantes a los encontrados por Espinoza (12) y Guevara (14), quienes
reportaron que 21,2% y 19% de las pacientes, respectivamente tenian mas de

6 atenciones prenatales.

De otra parte, Quispe (15), determiné que 24,3% de gestantes no tenian
ninguna atencion prenatal, porcentaje relativamente alto comparado al

encontrado en la presente investigacion.

La atencion prenatal es fundamental para garantizar un embarazo saludable y
el bienestar materno y fetal. Asi mismo, para prevenir y atenuar los riegos que
puede enfrentar la mujer durante su periodo de gestacién. Es por ello que debe
iniciarse idealmente en el primer trimestre para que la mujer pueda recibir las
intervenciones necesarias como identificacion precoz de factores de riesgo,
bateria completa de analisis, tamizajes de algunas patologias y consejeria en
diversos temas como signos y sintomas de alarma, nutricion, vacunas,

lactancia materna, entre otras.
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Tabla 3. Edad gestacional del parto pretérmino en las pacientes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

' o Casos Controles
Edad gestacional del parto pretérmino actual o % e %
Parto a término (37 — 42) 0 0,0 96 100
Parto pretérmino tardio (36.6 — 34ss) 34 35,4 0 0,0
Parto pretérmino temprano (33.6 - 32ss) 36 37,5 0 0,0
Parto pretérmino muy temprano (31.6 — 28ss) 24 25,0 0 0,0
Parto pretérmino extremadamente temprano (<28ss
> 20 ss) 2 2,1 0 0,0
Total 96 100,0 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “FIAPPREY”.

Referente a la edad gestacional, 37,5% de las pacientes presentaron parto
pretérmino temprano, y solo un 2,1% un parto pretérmino extremadamente
temprano.

Guevara (14) determiné en su estudio, que 26,7% de pacientes tuvo un parto
pretérmino muy temprano, dato similar al encontrado en el presente estudio en
el que se identificé que el 25% de pacientes presentd esta complicacion; sin
embargo, difieren de los encontrados por Gonzales (9) quien hall6 en su
estudio que 82,1% gestantes tuvieron partos pretérmino tempranos y 17,8%

fueron partos pretérmino muy tempranos.

Se sabe que, durante las Ultimas semanas de gestacion, especialmente desde
la semana 32 en adelante el feto empieza a tener un aumento de peso
significativo, por lo que es de vital importancia vigilar factores de riesgo como
la incompetencia cervical y diabetes mellitus, siendo esta ultima patologia
asociada a la macrosomia fetal y polihidramnios; condiciones que pueden

generar un parto pretérmino temprano debido a la sobredistension uterina (42).
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Tabla 4. Antecedente de aborto en las pacientes con parto pretétermino
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Casos Controles
Antecedente de aborto
n° % n° %
Antecedente de aborto
Si 64 66,7 32 33,3
No 32 33,3 73 76,0
Total 96 100 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “FIAPPREY”

En la presente tabla se observa que el 66,7% de las pacientes con parto
pretérmino tuvieron antecedente de aborto mientras que las pacientes con

parto a término solo 33,3% existioé dicho antecedente.

Datos que difieren de los encontrados por Ahumada (10), Kelkay B. (8) y
Guevara (14) quienes determinaron que 26,77%; 17,5% y 33,7% de pacientes

con parto pretérmino tenian antecedente de aborto, respectivamente.

El antecedente de aborto es un importante factor de riesgo para un parto
pretérmino en un embarazo subsiguiente sobre todo si el periodo intergenésico
es corto, ya que fisiologicamente la madre ha sufrido un desgaste de todo su
organismo por las multiples modificaciones que surgen con el embarazo, sobre
todo en el utero, si a ello se afiade que fue un aborto inducido el deterioro sera
mayor conllevando a sinequias uterinas que predisponen a otro aborto o parto

pretérmino.

Magro (43) afirma que un embarazo representa diferentes cambios fisiolégicos
y desgaste fisico en la mujer dado que varios sistemas de su cuerpo cambian
sutiimente para adaptarse al nuevo ser, sin embargo; la interrupcion del
embarazo al tener un aborto hara que el nivel endocrino del cuerpo caiga
drasticamente sin un gradual proceso de adaptacién, lo que seria un dafio

potencial al cuerpo, generando un deterioro de la funcion de érganos o su
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envejecimiento prematuro, por lo que tener como antecedente un aborto

implica riesgos en una consiguiente gestacion.
Cancino (44) seifala que, la ausencia del antecedente abortos es un factor

protector a parto pretérmino y la presencia de dicho antecedente, asi como el

precedente de parto pretérmino, es un factor de riego para el mismo.
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Tabla 5. Caracteristicas del antecedente de aborto en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

Casos Controles

Caracteristicas del antecedente de aborto
n° % n° %

Numero de abortos
Ninguno 32 33,3 73 76,0
1 43 44.8 22 229
2 17 17,7 1 1,0
3 3 3,1 0 0,0
4 1 1,0 0 0,0
Tipo de aborto
Completo 9 9,4 15 15,6
Incompleto 55 57,3 8 8,3
No tuvo 32 33,3 73 76,0
Total 96 100,0 96 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos “FIAPPREY”

En relacién al nimero de abortos el 44,8% de las pacientes tuvieron un aborto;
17,7% dos y 3,1% tres.
Las pacientes con parto a término, 76,0% no tuvo abortos, 22,9% tuvo uno y

solo 1,0% tuvo 2.

Estos resultados son similares a los encontrados por Diaz B. (11) quien reporto
gue 45,6% de pacientes tuvo un aborto, 13,6% dos abortos, y 2% tres abortos,
de otra parte, difieren de los reportados por Espinoza L. (12) quien determiné

que 24% de pacientes tuvo al menos un aborto y 6,7% tuvo 2 abortos

La presencia de un aborto constituye un factor de riesgo, y es evidente que
multiples abortos pueden aumentar dicho riesgo por el incremento de desgaste
funcional y uterino, juega un papel muy importante la fatiga que experimenta la
mujer asociada a las modificaciones del embarazo y el estrés y ansiedad

generado por las pérdidas. De otra parte, las continuas pérdidas pueden
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conducir a una dehiscencia cervical, que se constituye en un factor de riesgo
de parto pretérmino. LiKe (45), en su estudio determiné que las pacientes con
dos 0 mas abortos previos tienen un riesgo ligeramente mas alto de presentar

parto pretérmino en una gestacion posterior.

Monterrosa (46), afirma en su investigacion que la dehiscencia cervical es
factor de riesgo para parto pretérmino, ya que cuando el embarazo alcanza un
peso critico, se vence la resistencia del orificio cervical, se protruyen las
membranas amnioticas y posteriormente la paciente inicia con un trabajo de

parto generalmente pretérmino.

Referente al tipo de aborto en las pacientes con parto a pretérmino, se encontrd
que 57,3% presento un aborto incompleto y 9,4% aborto completo.
Las pacientes con parto a término, 15,6% tenian aborto completo y 8,3% aborto

incompleto.

Cuando se tiene el diagndéstico de un aborto incompleto, puede existir la
posibilidad de que haya sido inducido y que en ocasiones se haya utilizado
algun tipo de instrumentacién; ocasionando dafio a los Organos sexuales
reproductores internos, especificamente el Utero en areas de probable
implantacion de un proximo embarazo que pueden conducir nuevamente a
nuevo aborto, esta vez de forma espontanea o en el mejor de los casos avanzar

hasta un parto pretérmino.

De otra parte, al tratar de dilatar el cuello uterino, para retirar el producto;
suelen presentarse dafios en el orificio cervical interno que posteriormente
puede dilatarse tempranamente, al aumentar el peso del embarazo a partir del

segundo trimestre, cediendo ante la presion ejercida por la gestacion (45).
Ante ello la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia menciona que la

dilatacion cervical y el legrado uterino también se ha asociado con un elevado

riesgo de parto pretérmino en algunos estudios (46).
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Tabla 6. Antecedente de aborto como factor de riesgo de parto pretérmino
en las pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022

Chi-
Antecedente Casos Controles Cuadrado
de aborto OR IC:95%
N % N° % 2 P
valor
Si 64 66,7 23 240 353 0,000 6,3 (3,4-11)9)
No 32 333 73 76,0
Total 96 100,0 96 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos “FIAPPREY”

En la presente tabla, se observa que, en las pacientes con parto pretérmino
(casos) el 66,7% tenia antecedente de aborto, y el 33,3% no lo presentaron.
De otra parte, de las pacientes sin parto pretérmino (controles) el 24% tenian

antecedente de aborto y el 76% no tenia.

Estadisticamente se encontré relacion significativa entre las variables
antecedente de aborto y parto pretérmino OR = 6,3 (IC95%: 3,4-11,9), lo que
indica que la presencia de antecedente de aborto en las pacientes, tienen 6,3

veces mas riesgo de terminar en parto pretérmino,

Estos resultados difieren de los reportados por Espinoza (12) quien determing,
una correlacion entre el antecedente de aborto y el parto pretermino (p=0,014),
con un odds ratio de 2.625 [1.201-5.738].

El antecedente de aborto es un factor obstétrico determinante para una
préxima gestacion ya que estas pacientes tienen el riesgo de sufrir abortos
espontaneos y partos pretérmino en una proporcién mayor al de aquellas que
nunca abortaron. Por lo que se corrobora lo mencionado en las anteriores
tablas, siendo el antecedente de aborto un factor de riesgo para parto

pretérmino (47).

Siendo que el antecedente de aborto, es un suceso que segun su presentacion

e intervenciones que se deben realizar para resolver dicho evento puede
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generar laceraciones menores o también llamadas microfracturas, que
normalmente no son tratadas, esto provoca alteracion histoquimica de los
tejidos que constituyen el cuello uterino y de una forma muy especial del
coldgeno, perjudicando la funcién reproductiva de la mujer; ya que estos
acontecimientos producen debilidad del canal cervical por la disminucién de la
resistencia a la traccion por el dafio del estroma y la pérdida de la plasticidad
cervical por la cicatrizacion del cuello uterino, lo que aumentaria
significativamente la probabilidad de que la mujer padezca de un parto
pretérmino (48), aumentando considerablemente el riesgo si la paciente tuvo
un periodo de tiempo entre el antecedente de aborto y su consiguiente

gestacion corto o antes de los 2 afios.

Asi mismo es importante el intervalo entre gestaciones, ya que el cuerpo de la
mujer requiere un tiempo para una recuperacion fisica y emocional adecuada.
Por lo que un embarazo dentro de los dos afos siguientes a un aborto aumenta
considerablemente el riesgo de complicaciones, como parto pretérmino o la
repeticion del aborto, que conllevaran a repercusiones en la salud de la
paciente; por lo que se debe orientar a la paciente sobre la importancia de tener

un maximo de dos afos antes de volver a gestar.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes con parto pretérmino, pertenecieron al grupo
etario de 20 a 34 afios, fueron convivientes, con secundaria incompleta,
procedentes de zona rural, con mayor porcentaje amas de casay en su
mayoria primiparas, con periodo intergenésico menor a 2 aflos y menos
de 6 atenciones prenatales.

El mayor porcentaje de las pacientes tuvo parto pretérmino temprano.
La mayoria de las pacientes con parto pretérmino presentaron
antecedente de aborto.

En su mayoria las pacientes con parto pretérmino tuvieron un solo aborto,
de tipo incompleto.

Gran parte de las con parto pretérmino presentaron antecedente de
aborto, encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre
las variables en estudio, aumentando el riesgo en 6,3 veces mas de
presentarlo (OR = 6,3 - 1C95%: 3,4-11,9 — p=0,000), confirmando la
hipotesis alternativa de la presente investigacion.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al personal de salud realice un registro preciso de la historia
clinica, principalmente los antecedentes obstétricos, considerando el
antecedente de aborto como un factor de riego importante durante el
embarazo, teniendo en cuenta que en su mayoria estos no son admitidos
por las pacientes.

Se sugiere al Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, a
través del personal de salud, realizar los examenes necesarios a las
pacientes con antecedente de aborto para detectar a tiempo el parto
pretérmino y de esta manera disminuir las complicaciones asociadas a esta
patologia.

Se sugiere a los obstetras del Hospital Regional Docente de Cajamarca
brindar consejeria a las mujeres hospitalizadas con diagnostico de aborto,
informandoles del riesgo de presentar parto pretérmino en un siguiente
embarazo.

Es fundamental seguir llevando a cabo investigaciones del tema, de tipo
prospectiva; dado que hay escasa informacion sobre el parto pretérmino y
sus factores de riesgo en la poblacion cajamarquina, siendo que esta
complicacion es bastante comun en la region, por lo que es crucial

profundizar el conocimiento al respecto.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
“FIAPPREY”

(Briones Medina, Yessica Lizeth; 2023)
La siguiente ficha es de elaboracidn propia. Se incluyen factores sociodemogréficos, obstétricos y datos
necesarios acerca de las variables en estudio (antecedente de aborto y parto pretérmino). Para el llenado de la
ficha se deben completar los datos solicitados y se debe marcar con un aspa (X) segin sea conveniente.

N°: CASO () CONTROL ()

I. DATOS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad:
Menores de 15 (1) () 15 - 19afios ()
20 — 34 afios () > 35 afos ()

2.- Nivel educativo:
Sin instruccion () Primaria incompleta ()
Primaria completa () Secundaria incompleta ()
Secundaria completa () Superior técnica ()
Superior universitaria ()

3.- Estado civil:
Soltera () Conviviente ()
Casada ()

4.- Ocupacion:
Estudiante () Ama de casa ()
Trabajadora Independiente () Trabajadora del sector ()

publico o privado
Trabajadora del hogar ()

5.- Procedencia:

Urbano () Rural ()
Il. FACTORES OBSTETRICOS
6.- Paridad:
Nulipara () Primipara ()
Secundipara () Multipara ()
Gran Multipara ()
7.- Periodo intergenésico:
No aplica ()
Menos de 2 afios () 2 a 5 afios ()
> de 5 afios ()
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8.- Atencién prenatal:
Ninguna

Antes de las 14 semanas

()
()

9.- Numero de atenciones prenatales:

Ninguna

6 atenciones

()
()

Ill. DATOS DEL ANTECEDENTE DE ABORTO:

10.- Antecedente de aborto
No

11.- Nimero de abortos
Ninguno
2
4
6

12.- Tipo de aborto

Completo

()

()
()

()
()

()

IV. DATOS DEL PARTO PRETERMINO

13.- Parto pretérmino

No

14.- Edad gestacional del parto pretérmino

Parto a término (37 — 42)

Parto pretérmino tardio (36.6 -
34ss)

Parto pretérmino muy temprano
(31.6 — 28ss)

()

()

()

()
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Después de las 14 semanas

Menos de 6

Mayor de 6

Si

Incompleto

Si

Parto pretérmino temprano o
moderado (33.6 - 32ss)

Parto pretérmino
extremadamente temprano
(<28ss)

Igu‘fw/ba by f&mleo[

()

()
()

()

()

()

()



ANEXO 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS O CRITERIO DE
JUECES)

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FIAPPREY”

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

items Juez | Juez | Juez S Yde Descripcion
1 2 3 Aiken
item1 1 1 1 4 1,00 Valido
item2 1 1 1 4 1,00 Valido
item3 1 1 1 4 1,00 Valido
item4 1 1 1 4 1,00 Valido
item5 1 1 1 4 1,00 Valido
item6 1 1 1 3 0,75 Valido
item?7 1 1 1 3 0,75 Valido
items8 1 1 1 3 0,75 Valido
item9 1 1 1 3 0,75 Valido
item10 | 1 1 1 4 1,00 Valido
item11 | 1 1 1 4 1,00 Valido
item12 | 1 1 1 4 1,00 Valido
item13 | 1 1 1 4 1,00 Valido
item14 | 1 1 1 4 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 0,94 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (V=1)
B: Apreciacidon negativa (V=0)

Coeficiente V-AIKEN

B S
"= )
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V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 jueces

C= Numero de valores de la escala de evaluaciéon = 2 (A,
B)

V=0,94

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos posee una validez por criterio de
jueces V de Aiken de 0,94.

Jueces
o Grado Cargo de la Institucion
Jueces| Grado Académico o
Académico donde labora
3 L Julian Castro, Janet Maestra en Obstetra en Hospital Simén
uez
del Rosario Ciencias Bolivar y docente en la UNC
Sanchez Jaeger, Maria | M. Cs. Salud
Juez 2 . Docente en la UNC
Janet Publica
Vasquez Bardales, Maestro en
Juez 3 o Docente en la UNC
Nancy Noemy Ciencias
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ANEXO 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FIAPPREY”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach  elementos
0,820 14

El resultado de la aplicacion del Alfa de Cronbach arroj6 un valor igual a

0,820 en un nivel de bueno, que indica que el instrumento es confiable.
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si
escalasiel escalasiel total de el elemento
elemento se elementose elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
VAR00001 22,9333 15,781 ,000 ,823
VARO00002 23,4000 12,971 ,684 ,793
VARO00003 23,2000 15,743 -,047 ,837
VARO00004 23,7333 16,495 -,263 ,845
VARO00005 23,5333 12,838 , 739 , 789
VARO00006 23,0000 15,286 212 ,820
VARO00007 23,6667 16,524 -,256 ,848
VARO00008 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00009 23,5333 12,838 ,739 ,789
VARO00010 23,3333 13,095 ,662 , 7194
VAR00011 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00012 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00013 23,6000 13,829 472 ,807
VAR00014 23,5333 12,838 , 739 , 789
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ANEXO 04

JUICIO DE EXPERTOS

(= .
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

uétGﬂwAl@’

Esti fesi siendo de su i ia solicito su participacion para la validacion del presente i para
recojo de lnfommmén siendo éste un requisito sollcllado en toda investigacion. Por ello adunto a este formato el instrumento y el cuadro de
racionalizacion de variables. ial atencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ Tane A8 Rosaro Sol\ianm (osiye
2| PROFESION Obslecq
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO y\'\aqs\‘o e Litmy ey
ESPECIALIDAD o\as{p\n cio do Ao Ries g0
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) Q S @VoSs
INSTITUCION DONDE LABORA Nospiln) Siwon Waltvoy - Onivers'dag Negy
CARGO OMstelya — Docewles

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

ANTECEDENTE DE ABORTO Y PARTO PRETERMINO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2022
| 4 NOMBRE DEL TESISTA: YESSICA LIZETH BRIONES MEDINA S
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar &a relacion entre el antecedente de aborto y parto pretérmino en pacientes
atendidas en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 202

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La presente ficha de recoleccion de datos sera empleado para obtener informacion sobre el de abortoy parto Ia cual serd delas
Historias clinicas por la investgadora.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
| puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo [¢ i (si debe el o modificarse un item por favor
redaccion interna larespuesta | adecuado con que indique)
(Sesgo) ¢l nivel del pretende
i medir
Si No ; No Si_ | No Si No Si_| No bussidogist
1 P4 Y
2 X h') kf s E
3 [ X X 0 |y X
4 by Y ¥ X X
5 [ X X | ¥1¥r X
6 [¥ "1 X Ne © namsone cm.hyo_f
Ty X 1 W Tx X ===
8 |y X X X
(. X X 1y X
10| X ¥ x IR X N
[y X Y 1 ¥ )4 (onsidicar fo ofiliwo'dn g A0 anby
2 1Y ¥ | X B &) obads
1By » w % X
W | ¥ T X
Generales Si_| No o
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
| responder el cuestionario X
Los itemes permiten el logro dal objetivo de Ia investigacion X
Los itemes estan distribuidos en forma logica y 24
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En Y
caso de ser negativa su resp sugiera los itemes a afiadir

MPUCABLE[ | APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES @:I NO APLICABLE [:

Fecha Imea: \\2 é IEmaiI: MUMMCQM&_% e, AHEeTy g
TN T - — st
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria ia solicito su participacion para la validacion del pi instn para
recojo de informacion; siendo éste un requisi ici en toda i igacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ Noncy ¢ 7
2.| PROFESION =
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO K\&‘UA“O on caonelas \
ESPECIALIDAD (\Y'\'D((\DCA\U,Y\ g oducadoh on ,Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en aiics) 20 5 =
INSTITUCION DONDE LABORA Um\ngjé?a No cion o\ cg! akco
CARGO DoceniR -
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

ANTECEDENTE DE ABORTO Y PARTO PRETERMINO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: YESSICA LIZETH BRIONES MEDINA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacion entre el antecedente de aborto y parto pretérmino en pacientes
atenddas en el #rea de Ginecologia y Obstelricia del Hospital Regional Docente de
Cajemarcs, 2022

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La presente ficha de i6n de datos serd para cbtener i sobre el de aborto y parto ino, Ia cual sera recolectada de las

Historias clinicas por la investigadora.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

| puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
item | Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe elminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
medir
Si No Si_| No Si N;- Si No ji() No o i
1 v et = X - —
2 o X K1 X L
3 | » o x | x X
4 » x P sl " X
5 [ x ) O ¥
6 | » X s No  Corgideof,
7 [ A X P 2 - R
8 | Y y X | 0 R
9 X £ X | X
0_| X x R [ x X
1 [ X » X [ X
12 | ¥ x ¥ | x X
B[ X X ¥ | 0 R
) 2 » 1y X
M G sl No AR AR AR AR AR
Elinstn iene i i clarasy p para
oo oo )
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion ¢
Los itemes estan distribuidos en forma logica y ial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su sugiera los itemes a afiadir )0

CABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES m NOAPLICA&EE

] E mail: ‘ Telef

jono:
X\‘Icsqmv“k Qupe 996 66470
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicto su parfiopacion para la vaidacon del presents instrumento para
recojo de informacién; siendo ésfe un requisito solicitado en foda investigacion. Por elio adjunto a este formato el instrumento y & cuadro de
ionalizacidn de variables. antic su cal atencén.

1. NOMBRE DEL JUEZ MARIA JANET SANCHEZ JAEGER

2| PROFESION OBSTETRA

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO M.Cs. SALUD PUBLICA

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 22 Afos

INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
ANTECEDENTE DE ABORTO COMO FACTOR DE RIESGO DEL PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: YESSICA LIZETH BRIONES NEDINA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar si of antecedente de aborio es un factor de nesgo de paris pretérming en o
Hospil Regional Docants ds Caiamarca, 2022

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La presente ficha de recoleccidn de datos serd empieado para cbiener informacdn sobre el antecedenta de aborio v parno preterming. 1 cual serd recolectada de las.

Historias clincas por a8

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en I casilla que usted considere conveniente y ademas

_wmdmohw' en la columna de observaciones
Item

Clandad enls | Coherencia | Induccién a Lenguae Nice b Ot {si Gebe 0 modd: un lem por favor
redaccion Interna larespuesta | adecuado con que Iindique)
(Sesgo) el nivel dal prefende
L meds

Si_[No |Si |No |Si [No Si_| No Si_| No .
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
1 X X X X X
12 X X X X X
13 | X X X X X
14 X X X X X
1 X X X X X
1€ X X X X X
1 X X X X X
18 x X x X X

Aspectos Generales Si | No S ——

El instrumento conbene instrucciones claras y precisas para b
responder el cuestionario
Los itemes iten el del objetivo de la ] X
Los itemes estan distnbuidos en forma légica y secuencial X
€l nimero de itemes es suficente para recoger la informacidn. En X

Arucuu APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES | | worsucase[ |

Fecha: Firma: st E mail mjsanchez@unc.edu pe l Telédono
98680965

Eiaborado por Comal Y (2000)
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ANEXO 05

g

GOBIERNO REGIONAL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Larry Jhonson y Mdrtires de Uchuracay
TELEFONO N2 076 - 599029

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

Cajamarca,13 de junio del 2023

CARTA N° 25 - 2023-GR.CAJ/DRS/HRDC/CDE

YESSICA LIZETH BRIONES MEDINA
TESISTA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

De mi consideracién

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial y afectuoso saludo, y a la vez informarle
que su Proyecto de Investigacion ha sido APROBADO, por el comité de Investigacion, con la observacion y
modificaciones del cambio del titulo para la cual se sugiere el siguiente: "ANTECEDENTE ABORTO COMO
FACTOR RIESGO PARA PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2022", para poder brindarle a usted las facilidades de recojo de informacion bajo las
normativas y ordenanzas que el servicio y la institucion consideren necesarias..

Atentamente,
PRESIDENTE DEL COMITE DE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
JCCT/RGF

"Nuestra Atencién, con Calidad y Buen trato"
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