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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los principales factores de riesgo
asociados a parto pretérmino, atendido en el Hospital Regional Docente Cajamarca, en el
afio 2023; se planted una investigacion de disefio no experimental, tipo casos y controles y
de corte transversal, con una muestra de 103 casos de parto pretérmino y 103 casos de parto
a término. Se encontrd una prevalencia de 26,2% de parto pretérmino, con 83,5% de partos
prematuros moderados y tardios, 15,5% muy prematuros y 0,9% de prematuros extremos.
En cuanto a los principales factores sociodemograficos, constituyeron riesgo: la edad mayor
de 35 afios (OR: 1,993; IC: 1,041 — 3,816) las pacientes menores de 18 y mayores de 35 afios
juntos (OR: 2,244; IC: 1,211 — 4,158); mientras que las edades de mayor a 18 y menor de 35
afios, constituye un factor de proteccién (OR: 0,446; IC: 0,241 — 0,826). Respecto a los
factores gineco obstétricos se determind mayor riesgo en aquellas gestantes con menos de 3
atenciones prenatales (APN) (OR: 17,386; IC: 2,251-134,278), de 4 a 5 APN (OR: 6,036;
IC: 2,377-15,325), nimero inadecuado de APN para edad gestacional (OR: 8,707; IC:
3,671-20,651), antecedente de parto pretérmino (OR: 3,575; IC: 1,125 — 11,363) ¥y
antecedente de cesarea (OR: 2,515; IC: 1,040 — 6,079); siendo factor de proteccién tener de
6 a mas APN (OR: 0,102; IC: 0,043 — 0,241). Los principales factores de riesgo clinicos,
fueron el embarazo gemelar actual (OR: 2,062; IC: 1,787 — 2,378), los trastornos
hipertensivos del embarazo (OR: 3,575; IC: 1,817 — 7,035), la preeclampsia severa por si
sola (OR: 4,494; IC: 2,133 — 9,466), los THE severos (PES, eclampsiay S. HELLP) (OR:
4,689; IC: 2,229 — 9,863) vy la rotura prematura de membranas (OR: 9,852; IC: 3,943 —

24,612),

Palabras clave: parto pretérmino, factores de riesgo y proteccién, sociodemogréaficos,

gineco obstétricos, clinicos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the main risk factors associated with preterm
birth in women whose delivery was attended at the Cajamarca Regional Teaching Hospital,
in 2023; Therefore, non-experimental, a case-control study, cross-sectional, and
retrospective, was proposed in 103 cases of women with preterm delivery and 103 cases of
women with term delivery. Among the results, it was found that there is a prevalence of
26.2% of preterm birth, with 83.5% of moderate and late preterm births, 15.5% very preterm
births and 0.9% of extremely preterm births. In terms of sociodemographic factors, age over
35 years was at risk (OR: 1,993; IC: 1,041 — 3,816) and under 18 and over 35 years old
together (OR: 2,244; 1C: 1,211 — 4,158); while the age of 18 to 35 years was a protective
factor (OR: 0,446; IC: 0,241 — 0,826). Regarding obstetric gynecologic factors, the risk
factors were having fewer than 3 APNs (OR: 17,386; IC: 2,251-134,278), 4-5 prenatal care
(APN) (OR: 6,036; IC: 2,377-15,325), inadequate number of APNs for gestational age (OR:
8,707;1C: 3,671-20,651), history preterm birth (OR: 3,575; I1C: 1,125 —11,363) and a history
of cesarean section (OR: 2,515; IC: 1,040 — 6,079); being a protection factor of 6 or more
APNs (OR: 0,102; IC: 0,043 — 0,241). Respect to clinical factors, current twin pregnancy
was a risk factor (OR: 2,062; IC: 1,787 — 2,378), Hypertensive Disorders of Pregnancy (OR:
3,575; 1C: 1,817 — 7,035), Severe preeclampsia (OR: 4,494; 1C: 2,133 — 9,466), Severe THE
(PES, eclampsia and S. HELLP) (OR: 4,689; IC: 2,229 — 9,863) and premature rupture of

membranes (OR: 9,852; IC: 3,943 — 24,612).

Key words: preterm delivery, risk and protective factors, sociodemographic, obstetric

gynecology, clinical.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal y la segunda
en nifios por debajo de los 5 afos. La prevalencia de estas complicaciones perinatales es
inversamente proporcional a la edad gestacional en la que se produce el parto. Los efectos
de la prematuridad en los recién nacidos, sus padres y la sociedad hacen del parto pretérmino
un problema de salud publica relevante. Ademas, la investigacion en el parto pretérmino es
una de las prioridades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los proximos
afios. Es también uno de los objetivos clave en la estrategia global de reducir las muertes

neonatales de Naciones Unidas (1).

El parto pretérmino va a exponer al recién nacido a un inicio de vida con una serie de
complicaciones de salud que aumentaran su morbi-mortalidad, pudiendo repercutir en su
vida y desarrollo futuro (2) alcanzando a nivel familiar, social, econdmico y politico (3),
por lo que, es importante identificar oportunamente los principales factores de riesgo y
prevenir posibles complicaciones, para ello constituye una herramienta valiosa realizar
estudios de investigacion sobre los factores presentes en el parto pretérmino, con la finalidad

de identificar aquellas caracteristicas prevenibles.

El objetivo principal del estudio fue identificar los factores de riesgo presentes en el parto
pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
encontrando entre los resultados diferentes particularidades, base para implementar
estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva, y prevencion de la enfermedad,
dirigidas a la comunidad en sus diferentes etapas de vida, bajo un enfoque integral e

inclusivo.
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Este documento se divide en cuatro capitulos, el primero abarca el planteamiento del
problema, la justificacion y los objetivos; el segundo, donde se describen los antecedentes
de la investigacion, teorias y conceptos en relacion a las variables y la hipotesis; en el tercero,
relata todo el marco metodoldgico; y el cuarto, se presentan los resultados, analisis y
discusion, con la finalidad de Ilegar a las conclusiones y recomendaciones propuestas por la

investigadora.

La autora

Xiv



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El parto pretérmino es una complicacion obstétrica que esta en aumento y que continda
provocando graves consecuencias perinatales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros, correspondiendo el 60% a
Africa Subsahariana y Asia meridional (4), asi también, indica que es una de las principales
causas de mortalidad neonatal e infantil, siendo un total de 5 millones los nifios menores de
5 afios que fallecieron para el afio 2020, de las cuales, 50% correspondia solo a neonatos
prematuros (5), siendo, 15% prematuros menores de 32 semanas (6). Esta misma entidad
sefiala, que muchas de las muertes neonatales por prematuridad son prevenibles en paises
desarrollados; sin embargo, los paises en vias de desarrollo no pueden lograr disminuir su
incidencia, obteniendo una tasa de nacimientos prematuros que varia entre 5% a 18% del

total de nacimientos (7).

El parto pretérmino tiene diferentes consecuencias a corto y largo plazo, especialmente en
el recién nacido, incrementando la mortalidad neonatal e infantil hasta 5 veces mas (8);
ademas de ello, aquellos que sobreviven, pueden tener de forma inmediata, semanas 0 meses
después del nacimiento, algunas afecciones que provocaran lesiones cerebrales,
discapacidades, infecciones bacterianas o retinopatias, que de no ser tratadas adecuadamente

podrian conllevar a la ceguera total en el nifio (9,10).



Otros problemas que suelen aparecer en los recién nacidos prematuros, generalmente
después del parto, son respiratorios (sindrome de dificultad respiratoria, displasia
broncopulmonar, apnea), circulatorios (presion arterial baja, conducto arterioso persistente,
soplo cardiaco), cerebrales (hemorragia intraventricular), digestivos (enterocolitis
necrosante), entre otros; ademas, tienen un sistema inmunitario y nervioso inmaduro, lo cual
los vuelve propensos a enfermar, incluso teniendo problemas para controlar su temperatura

(11).

En América Latina, 1.2 millones de recién nacidos son producto de partos pretérmino,
encontrando un porcentaje entre 13,6% en Costa Rica, 7% a 12% en Colombia, 5,1% en
Ecuador, entre otros (12,13). En el Per(, para el afio 2019, no se logra obtener datos exactos
en cuanto a la tasa de nacimientos prematuros, puesto que se ha observado diferentes cifras
de diversas fuentes, tal es asi, que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), reporta un total de 23%;
la OMS indicé una tasa de 8,8% v, el Sistema de Registro de Certificado de Nacido Vivo de
la RENIEC (Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil), 7%; arrojando un promedio
anual de 30 000 nacimientos prematuros a nivel nacional. Por otro lado, se observa un
admirable aumento de los casos de defunciones de recién nacidos pretérminos del 2011 al

2018, con 60% y 70% respectivamente (14).

El Centro Nacional de Epidemiologia del Peru reconoce que la tasa de nacimientos
prematuros es 7%, la misma que se mantiene desde el afio 2015; los departamentos que
acogen mayor numero de defunciones por esta causa son Piura, La Libertad, Lambayeque,
Junin, Arequipa y Cerro de Pasco, donde se encuentran un total de 6 a 8 nifios prematuros
por cada 100 nacimientos (14); asi también, para el afio 2021, a nivel nacional se registré a

la prematuridad como la primera causa asociada a mortalidad neonatal, con 27% (5).



Cajamarca presenta un porcentaje de alrededor del 6% de nacimientos prematuros (15); sin
embargo, el Hospital Regional Docente de Cajamarca, institucion de salud de méximo nivel
en la region, registro un total de 21,1% de nacimientos de nifios con edad gestacional menor

a 37 semanas, segun el ASIS 2020 (16).

Si bien la causa exacta del parto pretérmino no se conoce claramente, es necesario determinar
cudles son los factores principales que se asocian a su desencadenamiento, los cuales pueden
ser sociodemograficos, gineco obstétricos y clinicos; con la finalidad de buscar estrategias
para su prevencién o control; y que los recién nacidos logren alcanzar una edad gestacional

apropiada.

Diversos estudios internacionales consideran, principalmente, entre los factores de riesgo
obstétricos a la rotura prematura de membranas, la cual, provoca que 25% de estos casos
terminen en parto pretérmino, de la misma forma, 30 a 50% de gestaciones multiples tienen
un desenlace precoz; también se encontrd que las anomalias congénitas se asociaron a un
8,3% de los partos que culminaron entre las 22 a 29 semanas y un 6,4% en los que terminaron
entre las 30 a 34 semanas (17); asi también, otro factor importante es el antecedente de partos

pretérminos, el cual, se asocia al 49% de esta patologia (18).

En estudios realizados en Latinoamérica, se demostré que los factores clinicos son los que
se relacionan a corioamnionitis, sefialando que 73% de estos casos terminaron en parto
prematuro espontaneo y 16% tuvieron la necesidad de intervenir en el inicio del parto
prematuro. Lo mismo sucede en los casos de vaginosis bacteriana ya que aumenta en un 60%

el riesgo de parto pretérmino (19)

A nivel nacional, algunas investigaciones realizadas entre el 2018 al 2022 sefialan que los

factores de riesgo que se asocian a parto pretérmino se relaciona con condiciones



sociobioldgicas, historia obstétrica y complicaciones antes y durante el embarazo; de tal
manera que, las caracteristicas que se asocian a parto prematuro consideran a la procedencia

rural o extranjera latinoamericana como responsable de 37,3% de casos (20).

Huarcaya et al. (21), cita a Rivas en su investigacion, sefialando que muchos de los factores
de riesgo que se asocian al parto pretérmino se relaciona con las condiciones de vida de las
mujeres y sus caracteristicas sociodemograficas, tales como la calidad de los servicios de
salud que reciben; también a caracteristicas clinicas como el estado nutricional, antecedente

de anemia, entre otros.

En ese sentido, factores de riesgo como los sociodemograficos, llamese la edad, nivel de
instruccion, ocupacion, estado civil, habitos nocivos, estado nutricional se asocian a la
ocurrencia de parto pretérmino (22), pues, demuestran que este tipo de caracteristicas
influyen en los estilos de vida y cuidados que puede manifestar cada mujer en su embarazo,
pudiendo ser en ocasiones desfavorable; ya que, aquellas mujeres con bajas condiciones
sociales tienen mayor desconocimiento de los cuidados saludables que deben tener para el

cuidado de su gestacion y su propia salud (23,24).

Asi también, en el caso de los factores gineco — obstétricos y clinicos, se puede sefialar que
existe desconocimiento en la poblacion en las secuelas que puede dejar diferentes
caracteristicas reproductivas o complicaciones clinicas, tales como abortos previos,
infecciones del tracto urinario, antecedentes de rotura prematura de membranas (RPM) (25),
de partos pretérmino, o preeclampsia, entre otras, ocasionando el aumento de los embarazos
de alto riesgo que pueden terminar en un parto pretérmino, siendo el recién nacido el mas

afectado (26,27).

Conocer los factores de riesgo asociados a parto pretérmino



En base a lo sefialado anteriormente, surgié la necesidad de identificar cuales son los
principales factores de riesgo que se asocian a parto pretérmino en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, centro asistencial de referencia de la provincia, donde encontramos
un incremento alarmante de casos, con la consecuencia de graves dafios neonatales; la
informacion obtenida nos permitird plantear estrategias de prevencién y mejorar los

indicadores en salud perinatal.
1.2. Formulacion del problema

¢Cuaéles son los factores de riesgo sociodemograficos, gineco-obstétricos y clinicos
asociados a parto pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2023?
1.3. Justificacién

La presente investigacion surgio ante la evidencia en la practica diaria del aumento de la
frecuencia de casos de partos prematuros; teniendo en cuenta que se trata de una patologia
que trae consecuencias graves para los recién nacidos, pudiendo llegar hasta la muerte (24);
aquellos casos donde sobreviven, las consecuencias pueden ser graves como bajo peso al
nacer, problemas en el neurodesarrollo, dificultades de integracion visual-motora y lenguaje,
cognitivas o de aprendizaje, a nivel neurolégico puede ocasionar pardlisis cerebral y ceguera,
en el aparato cardiovascular, se puede presentar hipotension arterial, hipovolemia,
disfuncion cardiaca, persistencia del conducto arterioso, a nivel gastrointestinal, se asocia a
enterocolitis necrotizante, también pueden tener alteraciones metabolicas como la regulacion

de la temperatura, hipoglucemia, entre otros. (12)

Ademas, estas dificultades se pueden extender a lo largo de la infancia, evidenciandose en

los dos primeros afios de vida, problemas en la succion y deglucién, infecciones



respiratorias, displasia broncopulmonar; y, en la etapa escolar, se afiaden dificultades como
escasa autonomia, baja autoestima, sobreproteccion familiar, dificultades de aprendizaje,
dislexia, menor peso y crecimiento, entre otros (28). Por otro lado, la prematuridad es un
componente importante de la carga de enfermedad que provoca discapacidad y la pérdida de
afios de vida (5); también, significa un problema sociosanitario, al presentar dificultades
socioeducativas, sin mencionar los altos costes para el sistema de salud y las familias de

estos nifios, especialmente para la madre (28).

Prevenir un parto prematuro, constituye un reto para los profesionales encargados de la salud
maternay perinatal, ya que, es posible intervenir en aquellos factores que se pueden prevenir,
pro es necesaria la identificacion oportuna y precoz para marcar la diferencia entre un nifio
expuesto a todas las complicaciones y secuelas de nacer antes de tiempo y a término; los
resultados obtenidos en el estudio son relevantes porque permiten proponer estrategias
aplicables en la localidad que facilitan al sistema de salud implantar una cultura de

prevencion a través de la educacion y promocion de la salud.

Asimismo, la investigacion, se convierte en una herramienta académica - cientifica para los
profesionales encargados del cuidado de la salud materna, teniendo en cuenta experiencias
propias de la localidad, contribuyendo con evidencia a la necesidad de priorizar la salud
perinatal. La relevancia social que aporta este estudio se fundamenta, en prevenir los
nacimientos prematuros y lograr la disminucion de las consecuencias de estos casos,
contribuyendo a nivel social, para mejorar la salud emocional de las familias, asi como,

reducir el gasto generado al Estado.

El Hospital Regional Docente de Cajamarca es la Unica institucién de salud con capacidad
resolutiva para atender recién nacidos prematuros extremos en la region; siendo un centro

asistencial de referencia que presta atencion a pacientes que pertenecen a otras instituciones



que no cuentan con la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), recibiendo
incluso casos de instituciones como ESSALUD incrementando la demanda, llegando al
desabastecimiento y colapso de los diferentes servicios. Se espera que los resultados
contribuyan a plantear estrategias de prevencion en todos los niveles de atencion de salud,
tanto en el primer nivel donde se debe priorizar la educacion para la salud y la prevencion
de enfermedades, asi como en el segundo y tercer nivel de atencion, quienes buscan la
recuperacion de la salud, pero sin descuidar las actividades mencionadas anteriormente,

priorizando en todo momento la salud materna y perinatal.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo asociados a parto pretérmino en mujeres cuyo

parto fue atendido en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- Estimar la prevalencia de partos pretérmino y su clasificacion en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2023.

- Identificar los principales factores de riesgo sociodemograficos que se asocian a parto
pretérmino en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

- ldentificar los principales factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a parto
pretérmino en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

- ldentificar los principales factores de riesgo clinicos asociados a parto pretérmino en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Existen diferentes estudios a nivel mundial y regional, muchos de ellos evidencian multiples
factores de riesgo asociados al parto pretérmino, siendo los mas mencionados la edad
materna mayor de 35 afios, nivel de escolaridad menor a la basica, atenciones prenatales
insuficientes o inadecuadas, embarazos gemelares, patologias asociadas como la

preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, la diabetes mellitus, entre otros.

Sin embargo, en investigaciones nacionales y locales, los factores de riesgo para parto
pretérmino mas frecuentes son procedencia rural, no tener instruccion educativa, estado civil
soltera, enfermedades como las infecciones urinarias en el embarazo, ruptura prematura de
membranas, desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsia y embarazo multiple.

Todos estos estudios se describen a continuacion:
2.1.1. Antecedentes internacionales

Etil T etal. (29) en su estudio, realizado en Uganda, en el 2023, tuvo como objetivo evaluar
los posibles factores de riesgo asociados al parto prematuro en 590 registros médicos
maternos de un Hospital. Entre sus principales resultados encontraron que existié una
prevalencia de 35,8% de casos de partos pretérmino, asociandose como riesgo, tener
preeclampsia (AOR = 0,142, p < 0,001, IC 95 %: 0,088-0,229) y bajo peso al nacer (AOR

= 0,228, p < 0,001, IC 95 %: 0,099-0,527). Por lo que, en su investigacion propusieron



resaltar la necesidad de evaluar el estado de preparacion del sistema de salud en relacion al
manejo adecuado de amenaza de parto pretérmino, asi como, la obligacion de hacer cumplir

las regulaciones del Estado.

Brito E et al. (30) realizaron en 2021, en Brasil, un estudio de casos y controles en 186
puérperas, con el objetivo de identificar los factores perinatales asociados a nacimientos
prematuros en unidades neonatales de cuidados intensivos a partir de la atencion prenatal.
Como resultados sefialaron que 5,9% de partos prematuros fueron considerados extremos
(<31 semanas), 12,9% fueron moderados (entre 32 a 34 semanas 6 dias) y 31,2% tardios (35
a 36 semanas 6 dias). Ademas, demostraron que son factores de riesgo la edad materna de
30 afios a mas (OR=2.8), escolaridad baja (OR=1.84), ingreso menor a 4 salarios minimos
(OR=2.8), insuficiente numero de controles prenatales (OR=2.69) e inicio tardio de estos
controles (OR=4.34); mientras que, la ausencia de complicaciones asociadas a ruptura
prematura de membranas e infecciones durante el embarazo fueron factores protectores de

parto pretérmino (OR=0.11).

Bigolin L et al. (31) también ejecutaron un estudio en Brasil, en el 2021, de tipo transversal,
en 151 recién nacidos, con el objetivo de analizar las variables obstétricas asociadas con el
nacimiento de partos prematuros; en donde, encontraron que el embarazo gemelar (p=0.019)
se asocia significativamente con parto prematuro; por otro lado, demostraron que a mayor
namero de partos prematuros anteriores, menor edad gestacional al nacer (Pearson= -0,522;
p=0,008). Llegando a la conclusién que, es necesario la identificacion temprana de factores
asociados a la prematuridad y la referencia oportuna de las mujeres a establecimientos con

cuidados neonatales especializados en prematuridad.

Suazo D et al. (32) realizaron una investigacién en Chile, en 2021, de tipo casos y controles

en 85 mujeres con parto prematuro y 85 con parto a término; con el objetivo de evaluar la



relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y psicosociales con el
desenlace de parto prematuro. Encontraron que no existia diferencias en los antecedentes
sociodemogréficos (edad, nivel socioeconémico, estado civil y escolaridad) en ambos
grupos. Solo las mujeres con parto prematuro tenian mayor porcentaje de tener trabajo
remunerado (43,4% vs. 25,9%, p=0.0171). En cuanto al estado nutricional, la paridad, el
antecedente de parto prematuro, patologias como HTA no se asociaron a un nuevo parto
pretérmino. En cuanto a las caracteristicas del embarazo actual entre los grupos de casos y
controles respectivamente, fueron la amenaza de parto pretéermino (54%y 9,7%, p=0.0001),
ruptura prematura de membranas (36,9% y 14.1%, p=0.0007), sindrome hipertensivo del
embarazo (28,6% y 9,7%, p=0.0387) y RCIU (15.5% y 0%, p=0.0011) las complicaciones

gue Se asociaron con parto prematuro.

Rodriguez A et al. (33) trabajaron en una investigacion realizada en Cuba, en 2019, de tipo
descriptiva, correlacional, de corte transversal y de casos y controles, en 226 casos de partos
entre 28 a 36,6 semanas y 452 controles cuyos partos fueron de 37 semanas a mas, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo de partos pretérmino. Encontrando entre sus
resultados que la edad menor de 19 afios (OR: 1.74, IC 1.11-2.73), edad mayor de 35 afios
(OR: 1.87, IC 1.2-2.93), nivel de instruccion secundaria (OR: 1,73, IC 1.07-2.80),
antecedente de parto pretérmino (OR: 2.32, IC 1.45-3.50), preeclampsia (OR: 6.31, IC 3.96-
10.05), infeccion vaginal (OR: 2.55, IC 1.83-3.54), infeccion urinaria (OR: 3.41, IC 2.44-
4.76) y ruptura prematura de membranas (OR: 2.06, IC 1.48-2.86) fueron factores de riesgo
para parto pretérmino; en cambio, el nivel de instruccion secundaria (OR: 0.66, IC 0.46-

0.96) significo un factor de proteccion.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Sénchez A. (34) En su estudio realizado en Cerro de Pasco, en 2023, tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal en 17 casos y 17 controles; tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a parto prematuro; sefialando entre los factores de riesgo
sociobiologicos al 64,71% de casos y 76,47% de controles con instruccion menor a
secundaria (OR: 1.56, 1C95%: 1.02-4.54) y 47,06% de casos y 35,29% de controles de zona
urbana (OR: 3.24, 1C95%: 1.22-5.65), a diferencia de 41,18% de casos y 29,41% de

controles con edades extremas (OR: 0.81, 1C95%: 0.6-1.34).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la historia obstétrica, 35,29% de casos y
11,76% de controles con antecedente de parto pretérmino (OR: 8.26, IC95%: 3.87-13.16) y
41,18% de casos y 29,41% de controles con atenciones prenatales inadecuados (OR: 6.57,
IC95%: 2.02-14.69). Finalmente, se asocio a parto pretérmino la ITU, con 58,82% de casos
y 35,29% de controles (OR: 5.87, 1C95%: 3.45-11.56); preeclampsia con 47,06% de casos
y 29,41% de controles (OR: 4.11, 1C95%: 1.89-6.78); RPM con 41,2% de casos y 35,3% de
controles (OR: 4.14, 1C95%: 2.71-8.23) y anemia con 52,94% de casos y 23,53% de

controles (OR: 7.01, 1C95%: 3.90-13.03) (34).

Sanchez C. (35) En su investigacion realizada en Huacho en 2022, en 96 casos de mujeres
con parto prematuro y 96 controles, plante6 como objetivo determinar los factores de riesgo
ginecobstétricos para parto prematuro. Encontrando entre sus resultados que se convierten
en factor de riesgo la RPM con 18,2% de casos y 8,9% de controles (OR: 2.666, 1C95%:
1.366-5.205); atenciones prenatales menor a 6 con 23,4% de casos y 10,4% de controles
(OR: 3.353, IC95%: 1.777-6.327); antecedentes de prematuridad con 17,7% de casos y 3,1%
de controles (OR: 8.226, 1C95%: 3.258-20.770); ITU con 32,2% de casos y 19,3% de

controles (OR: 2.908, 1C95%: 1.618-5.227) y trastorno hipertensivo gestacional con 6,8%

11



de casos y 0,5% de controles (OR: 14.880, 1C95%: 1.906-116.180). En cambio, no se
demostrd asociacion con edad mayor a 35 afios, con 8,3% de casos y 6,8% de controles
(p=0,545); nuliparidad con 10,9% de casos y 16,7% de controles (p=0,076); gran
multiparidad con 0,5% de casos y 1% de controles (p=0,561) y antecedente de ceséarea con

14,6% de casos y 10,9% de controles (p=0,247).

Martinez A et al. (36) también realizaron un estudio en el 2022, en Lima, con el objetivo
de determinar la relacion entre la amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo, en
92 casos y 92 controles; encontrando entre sus resultados que la ITU ocurri6 en el 37% de
casos y 16,3% de controles; antecedentes de parto pretérmino en 19.3% de casos y 12.3%
de controles, menos de 6 controles en el 75% de casos y 21,7% de controles y la primiparidad
en 60,9% de casos y 81,5% de controles. Concluyendo que, los factores de riesgo para parto
pretérmino fueron ITU (p=0.002; OR: 3.009, IC 95% 1.499-6.039), edad menor a 30 afios
(p=0.000; OR: 3.159, IC 95% 1.66-6.02), antecedente de parto prematuro (p=0.000; OR:
2.843, IC 95% 1.253-5.639) y controles prenatales menores a 6 (p=0.000; OR: 3.900, IC
95% 2.084 - 7.298), mientras que la primiparidad (p=0.000; OR: 0.353, IC 95% 0.180-

0.691), se comport6é como factor protector.

Paredes K. (37) en su investigacion realizada entre el 2020 al 2022, en La Libertad, tuvo el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en 128 casos y
256 controles; sefialando entre sus resultados que 46.2% de casos y 53.8% de controles son
menores de edad (p=0.563), 38,2% de casos y 61,8% de controles tienen educacion superior
(p=0.377), 41,9% de casos y 58,1% de controles son solteras (p=0.144) y 35.2% de casos y
64,8% de controles son amas de casa (p=0.894). Ademas, antecedentes de parto pretérmino
(p=0.003; OR:3.13, IC:1.42-6.87), intervalo intergenésico corto (p=0.00; OR: 3.22 IC: 1.77-

5.84) tener menos de 4 controles prenatales (p=0.000; OR: 6.93, 1C:4.12- 11.65), ITU
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(p=0.000; OR: 4.25, 1C:2.65-6.83), preeclampsia (p=0.00; OR: 5.31, IC: 3.26-8.65), RPM
(p=0.001; OR: 2.27, IC: 1.40-3.70) y DPP (p=0.00; OR:13.19, 1C:2.93-59.29) se constituyen
en factor de riesgo; lo que no sucede con, vaginosis bacteriana (p=0.041; OR:3.1, 1C:0.10-
9.64) e infeccion por COVID-19 (p=0.24; OR:1.53, 1C:0.75-3.09). Por otro lado, encontrd
que 84% de partos pretérmino fueron de moderados a tardios; 9% muy prematuros y 7%

prematuros extremos.

Abanto D y Soto A (38) en su estudio realizado en el 2020,en Lima, tuvieron como objetivo
determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo asociado a parto
pretérmino; encontrando entre sus resultados que 87,5% de casos y 84,8% de controles
tenian nivel secundario (p=0.334); 1,8% de casos y 2,7% de controles presentaron
preeclampsia (p=0.72); 7,1% de casos y 0,9% de controles fueron embarazos mdaltiples
(p=0.025); 50% de casos y 6,3% controles tuvieron RPM (p<0.001) y 71,4% de casos y
48,2% de controles ITU (p=0.004); en ese sentido, fueron factores de riesgo la ITU (OR:
2.68, 1C 95% 1.3-5.3), la ruptura prematura de membranas (OR: 15, IC 95% 5.9-78.2) y el

embarazo multiple (OR: 8.5, IC 95% 1.4-78.2).

2.1.3. Antecedentes locales

Valderrama D (39) En su investigacion realizada en Jaén en el 2021, de abordaje
cuantitativo, descriptivo, disefio trasversal en 140 gestantes, tuvo el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a partos pretérmino. Encontrando entre los factores
sociodemogréaficos que, la edad menor de 35 afios, procedencia rural, ser soltera 'y no tener
instruccion se asocia a parto pretérmino. Asi también, el edema en miembros inferiores, las
infecciones urinarias, el control prenatal, la pérdida de liquido amniético, la mala
presentacion fetal y el desprendimiento prematuro de placenta también se convirtieron en

factores de riesgo para parto pretérmino.
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Florentino K et al. (40) En el 2021 realizaron un estudio correlacional, cuantitativo, de
disefio no experimental y de corte transversal, en 80 gestantes, con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre factores de riesgo y partos prematuros. Entre los resultados
encontraron que las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron que 31,3%
oscilaron entre 21 y 27 afios de edad, 58,8% pertenecieron a zona urbana, 60% fueron
convivientes, 45% tuvieron instruccion secundaria, 62,5% eran amas de casa; ademas,
71,3% de la muestra tuvieron partos prematuros, de los cuales, 30% fueron entre 32 a 34
semanas de gestacion, 17,5% entre 35 a 36 semanas, 15% entre 28 a 31 semanas y 8,8%
menor de 28 semanas. Con respecto a factores de riesgo, 16,3% tuvieron infeccion de tracto
urinario (ITU), 6,3% preeclampsia, 1,3% diabetes mellitus, 6,3% antecedente de parto
prematuro, 28,8% ruptura prematura de membranas (RPM), 5% fueron embarazos maltiples

y 8,8% tuvieron desprendimiento prematuro de placenta (DPP).

2.2. Marco doctrinal

Modelo epidemioldgico del proceso de salud — enfermedad: surgimiento de los factores

de riesgo de McMahon y Pugh

Los factores de riesgo surgieron en base a la teoria del modelo epidemiolégico de la salud
enfermedad, en la segunda mitad del siglo XX (60s), siendo sus representantes McMahon y
Pugh; la cual, incorpora al modelo multicausal, es decir, se introduce en la evaluacion de la
red de causalidad, pues, el andlisis principal es la identificacidn de estos factores de riesgo

como los generadores de las enfermedades (41).

De esta forma, los riesgos de enfermar y morir que tienen los grupos humanos, las causas y
dependencias de las manifestaciones de la salud, etc., son analizados desde el ambito
epidemioldgico, donde surge el analisis de riesgo, basado en la investigacion de factores que

condicionan la ocurrencia y evolucién de las patologias (42).
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Identificar el proceso de salud — enfermedad responde a multiples causas que se derivan de
factores culturales, sociales, econdmicos, asi como, a las condiciones fisicas, bioldgicas y
ambientales, lo que ha conllevado a la préctica del andlisis de riesgo de cada problema de

salud, y no solo de las enfermedades crénicas (42).

Sin embargo, actualmente se esta manejando el concepto de Promocion de la Salud, la que
se basa en la caracterizacion y origen de diferentes determinantes que constituyen riesgo
para desarrollar alguna patologia; siendo su finalidad buscar la forma de protegerlas o
volverlas més resilientes a la exposicion, a traves de otros factores que son positivos e
impulsan su bienestar (43), prevaleciendo, la identificacion de las necesidades de la

poblacion y la garantia de equidad en la atencion de salud y derechos humanos (44).

Entre las desventajas del modelo epidemioldgico se encuentra en que cada factor de riesgo
sera mayor o menor segun la distancia o el tamafio del efecto de la red de causalidad, pero
no se lograra dilucidar la naturaleza y tipo de su interrelacion; asi también, se entremezclan

los factores sociales y bioldgicos, convirtiéndose en indiferenciables. (41)

En ese sentido, el andlisis de los factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino
demanda de la metodologia del modelo epidemioldgico, pues facilita identificar las
interacciones entre causas y efectos especificos asociados al parto pretérmino, ya que, se
trata de una situacion de salud que aqueja a los recién nacidos, asi como, a sus familias; de
esta forma, se podra identificar a los grupos mas expuestos para el planteamiento de
estrategias de intervencion que contribuyan con la reduccion de casos de recién nacidos
prematuros, asi como sus repercusiones en su desarrollo, sus familias y la salud pablica en

general.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Factores de riesgo

Se define como factor de riesgo a toda caracteristica o circunstancia de una persona que se
asocia al incremento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un hecho
que afecte la salud (45). Se entiende que riesgo es la dimension que manifiesta la
probabilidad que suceda un hecho o dafio y que los factores son aquellas circunstancias,
condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales o ambientales que van a producir un efecto

(42).

Resulta importante conocer los factores de riesgo para el manejo apropiado del proceso de
una enfermedad, especialmente en la problematica de los partos pretérminos, por las
repercusiones a corto y largo plazo que se generan. En todas las sociedades existen diversos
factores de riesgo, en cada cultura se observa diferentes factores de riesgo predominantes,
los cuales, desequilibran la salud de las personas, especialmente en los grupos vulnerables o
de riesgo, como las gestantes y recién nacidos, estando expuestos a multiples condiciones

que aumentan la probabilidad de producirse un parto pretérmino.

2.3.1.1. Factores de riesgo sociodemogréaficos

Son aquellas caracteristicas generales y relacionadas a la magnitud poblacional, estos rasgos
dan forma a la identidad de los integrantes de una agrupacion, entre ellos se puede mencionar
a la edad, nivel de instruccion, lugar de procedencia, ocupacion, nivel de ingresos, el estado
civil, entre otros (46). Estas condiciones de vida forman parte de la multicausalidad de
patologias como la prematuridad, sobre todo porque contribuyen a que las personas tengan
dificultades en el acceso oportuno a los servicios de salud, demostrando que no siempre se

aplica el principio de universalidad.
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Edad

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona (47). Se ha demostrado
que la edad materna puede ser factor de riesgo de parto pretérmino, siendo mas comun
observar este fendmeno en mujeres mayores de 35 afios 0 menores de 19 afios (48). Zhou, et
al., menciona que la edad materna muestra relacion positiva y no lineal con parto prematuro,

sobre todo en aquellas que tienen en promedio de 35,6 a 40,4 afos (49).
Grado de instruccion

El grado de instruccion hace referencia al grado mas elevado de estudios alcanzado,
realizado o en curso (50). Monier (23) demuestra en su estudio que el nivel de instruccion
bajo se convierte en factor de riesgo para parto pretérmino, abarcando el analfabetismo y los
estudios primarios, los cuales a su vez, son factores de riesgo de otras complicaciones
obstétricas. Contar con instruccion secundaria como minimo les brinda a las mujeres
conocimientos elementales para adoptar estilos de vida saludables y cuidados necesarios
para su salud o el embarazo, otorgandole el discernimiento, en su mayoria, de buscar ayuda
en los centros de salud cercanos a su localidad en el momento en que perciba alguna
complicacion, lo que no sucede con aquellas mujeres sin instrucciéon o que no culminaron

sus estudios basicos.
Procedencia

Lugar de donde alguien o algo proviene (51). En la practica clinica se observa que aquellas
mujeres de procedencia rural, en muchas ocasiones, tienen costumbres arraigadas, problemas
sociales como el machismo, bajo nivel de escolaridad o, incluso, dificultades para el acceso
a los servicios de salud de calidad, por lo que, se convierte en un factor social determinante

que influira en la ocurrencia de partos pretérminos.
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Estado civil

Se trata de una condicion de la persona en base a su registro civil, en relacion a si tiene pareja
0 no, y a su situacion legal (52). Al respecto, Guadalupe y Oshiro (53) sefialaron que el
estado civil de soltera, separada, etc., tiene 2 613 veces méas probabilidad de riesgo de parto
pretérmino en comparacion a las casadas. Probablemente, la ocurrencia de parto pretérmino
se pueda asociar a las gestantes solteras o separadas porque pueden estar atravesando una
situacion emocional dificil, ademas, de percibir la preocupacion por tener que enfrentar el
embarazo sin el apoyo del padre de su bebé; al no tener una salud mental 6ptima, se puede
manifestar una serie de signos y sintomas que se reflejan a nivel fisico, provocando que se

produzcan patologias como el parto pretérmino, entre otros.

2.3.1.2. Factores de riesgo gineco-obstétricos

Son aquellas particularidades que se asocian a la salud sexual y reproductiva de la mujer,
abarca caracteristicas como el tipo de atenciones prenatales, la paridad, el intervalo
intergenésico, anemia en el embarazo, entre otras complicaciones gineco — obstétricas. (54).
Estas caracteristicas pueden repercutir también en el desencadenamiento de un parto
pretérmino, por lo que deben ser indagadas exhaustivamente durante la atencion prenatal,

para prever o prevenir desenlaces que se pueden evitar.

Atenciones prenatales (APN)

Las atenciones prenatales integrales incluyen un enfogque coordinado de la atencion médica,
la evaluacion continua de riesgos y el apoyo psicoldgico, que se inicia de manera optima
antes de la concepcién y continta durante los periodos prenatal y postnatal. Acudir a estas
atenciones de forma continua, periddica y adecuada ayuda a las mujeres a reducir los riesgos,

promover un estilo de vida saludable y mejorar la preparacién para el embarazo y el parto
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(55). La importancia de que las mujeres acudan a sus controles prenatales de forma periddica
radica en que servird para identificar riesgos en el embarazo, como antecedentes obstétricos,
deteccion temprana de complicaciones gineco obstétricas, riesgos perinatales, entre otros

que afectan la salud materna y perinatal.

Actualmente, el MINSA se encarga de que los servicios de salud realicen estas atenciones
prenatales a través de personal calificado, siendo este, el médico general, la obstetra o el
gineco-obstetra (56). Toda gestante a término debe tener como minimo 6 atenciones

prenatales, las que se realizan en los siguientes periodos establecidos:

- Una atencién mensual hasta las 32 semanas
- Una atencidén quincenal entre las 33 y las 36 semanas

- Una atencién semanal desde las 37 semanas hasta el parto. (56)

No obstante, este esquema no se cumple en todas las mujeres embarazadas, por lo que, las 6
atenciones prenatales minimas que requiere cada gestante, se pueden distribuir segun la edad

gestacional de la siguiente manera:

- Dos atenciones antes de las 22 semanas
- Latercera entre las 22 a 24 semanas

- Lacuarta entre 27 a 29 semanas

- Laquinta entre las 33 a 35 semanas

- Lasexta entre las 37 a 40 semanas. (56)

Por otro lado, también es importante el momento de inicio de las atenciones prenatales,
siendo necesario que se realice antes de las 14 semanas de gestacion para ser considerada
adecuada, es decir, debe cumplir los criterios de haber iniciado antes de las 14 semanas y

tener un conveniente nimero de controles prenatales para la edad gestacional. (56)

19



Al respecto, Mendoza (24) sefiala en su investigacion, que existe asociacion entre el niUmero
de atenciones prenatales y el parto pretérmino, encontrando que 57,9% de casos tuvieron de
1 a 5 atenciones prenatales y 5,3% ninguna (p=0.003). Razén por la cual, si las mujeres
acuden a los controles de forma periddica y continua, sera dificil poder identificar aquellos
riesgos que amenazan el embarazo, provocando que aumenten los partos pretérminos, entre

otras patologias.

Paridad

La paridad hace referencia al nimero de embarazos que llegan a las 22 semanas en adelante.
Este nimero, no se ve afectado, ni aumentara en los casos de embarazos multiples, asi como,
tampoco disminuira si ha ocurrido un ébito fetal. Se puede clasificar en nulipara, cuando una
mujer no ha completado un embarazo de mas de 20 semanas, ya sea porque nunca estuvo
embarazada o porque ha tenido algun aborto; primipara, es aquella que solo ha tenido un
parto, ya sea de uno mas fetos vivos o muertos; y, multipara, que corresponde a las mujeres

con dos 0 mas partos de 20 semanas a mas de gestacion. (55).

Ayala et al. (48) demuestra en su estudio que la primiparidad (p<0,01; ORa=1,0) y la
multiparidad (p<0,01) se asocian con parto pretérmino. El no tener partos o tener mas de 5
conlleva a la mujer a un estado de vulnerabilidad, sobre todo por desconocimiento, o tener
la que creencia que todos los partos pueden ser iguales y sin complicaciones, sin embargo,
cada embarazo es diferente y existen multiples riesgos que pueden generar complicaciones

como el parto pretérmino.

Intervalo intergenésico

El intervalo intergenésico es el periodo de tiempo entre dos embarazos consecutivos; segun

la OPS y la OMS, este tiempo es adecuado cuando es mayor de 2 afios y menor de 5 afios;
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de lo contrario, puede representar condiciones desfavorables para la reproduccion (57). En
el caso de periodos intergenesicos cortos, se sabe que el cuerpo de la mujer alin se encuentra
en proceso de recuperacion tras un parto previo, un embarazo durante este periodo
condicionara a que el cuerpo no esté preparado a mantener éptimamente el feto hasta que

cumpla las semanas de gestacion adecuada.

Antecedente de parto pretérmino

Diversas investigaciones siempre han sefialado que el antecedente de parto pretérmino le
brinda a la mujer mayor riesgo de tener un futuro embarazo que termine desencadenando
nuevamente en parto pretérmino, en ocasiones incluso con menor edad gestacional que el
anterior. Lo que conlleva a altos indices de morbi-mortalidad neonatal e infantil, sobre todo
en paises en vias de desarrollo, ya que su sistema de salud no cuenta con la capacidad de

atencion a recién nacidos prematuros graves y extremos (27,34).

Iza y Bustillos (58) sefialaron en su investigacion que el antecedente de parto pretérmino
representa un riesgo de recurrencia de 15 a 50% segun las caracteristicas del parto anterior
y el orden de nacimiento. Este aumenta en caso de ser gemelos prematuros a 57%, en
comparacion al 25% en embarazos Unicos, por eso es considerado uno de los factores mas

relevantes.

Antecedente de aborto

La amenaza de aborto es un estado de alarma que indica que se puede producir la pérdida
del embarazo de forma espontanea antes de la semana 22 de embarazo; siendo frecuente el
sangrado vaginal durante las primeras semanas de embarazo. Ademas del sangrado vaginal,
el dolor de espalda y abdominal también son sintomas comunes; sin embargo, no

necesariamente significan que ocurrira un aborto espontaneo (59).
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Existen varios factores de riesgo relacionados con el parto pretérmino, uno de ellos es el
aborto previo, que aumenta cada vez mas, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Marrero
et al. demostraron en su estudio la relacion significativa entre el nimero de abortos previos
y parto pretérmino (60), por lo que, se vuelve necesario analizar qué tanto aumenta el riesgo

de tener un nuevo parto prematuro.

Antecedente de cesarea

Por si solo, el antecedente de cesarea aumenta el riesgo para un futuro embarazo, pudiendo
presentarse diferentes complicaciones, entre ellas, podrian padecer placenta previa o
placenta increta, pudiendo condicionar una hemorragia antes de las 37 semanas (61). Asi
también, aunque son pocos los estudios asociados, Ayala et al. (48) demuestra que el
antecedente de cesarea aumenta el riesgo adverso para parto pretérmino (Ora=2.0). De igual
forma, Rutayisire, et al., (62) encontraron que el antecedente de cesarea (p=0,042) también

es un factor de riesgo significativo para parto pretérmino.

2.3.1.3. Factores de riesgo clinicos

Son factores de riesgo presentes en la historia clinica, hace referencia a aquellas patologias
anteriores que se registran en sus antecedentes, ya que es importante conocer aquellas
patologias que pueden relacionarse o repercutir incluso tiempo después de haberse
presentado. En ese sentido, algunos estudios sefialan que los factores de historia clinica, asi
como, otros criterios, facilitaria predecir algunas patologias como el parto pretérmino (26).

Entre los antecedentes de la historia clinica que se desea estudiar son los siguientes:
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Antecedentes de infeccién por COVID-19

La infeccion por COVID-19 es provocada por el virus del SARS-CoV-2 que produce
sintomas respiratorios de leve a moderada intensidad; sin embargo, algunos casos se

convertiran en graves, los cuales requerirdn atencion médica. (63,64)

Vielma, et al. (65) en su estudio encontraron que el haber tenido COVID-19 aumenta el
riesgo de parto pretérmino, siendo mas significativo cuando durante el embarazo se presenta

sintomatologia.

Asi también, Thakkarward, et al. (66), sefialaron que de las mujeres de su estudio que
estuvieron infectadas con COVID-19, 72,6% tuvieron partos a término y 27,4% pretérmino;
de los cuales, 16,3% fueron entre las 35 a 36.6 semanas, 6,4% entre las 32 a 34.6 semanas y

4,7% entre las 28 a 31.6 semanas.

Anemia en el embarazo

La anemia es una patologia en la sangre, donde se produce la disminucion de la
concentracion de hemoglobina, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos. La OMS
considera anemia en el embarazo cuando se presentan valores de hemoglobina inferiores a
11 g/dL y el hematocrito inferior a 33% (67). EI MINSA (68) sefiala que la anemia se
produce cuando la hemoglobina sérica disminuye debajo de los limites normales por
deficiencia de hierro o infecciones o enfermedades inflamatorias; siendo estos limites en

mujeres gestantes los siguientes:

- Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl)
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)

- Anemia grave (Hb menos de 7 g/dl)
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Cailliat cita a Zhou et al. (49) quienes encontraron en su estudio que el riesgo de parto
prematuro aumentd 1,6 veces con una hemoglobina entre 10 y 10,9 g/dL, 2,6 veces con una

hemoglobina entre 9 y 9,9 g/dL y 3,7 veces con una hemoglobina entre 6 y 8,9 g/dL.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente que ocurre en la mujer
embarazada, se puede presentar como bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis e
infecciones recurrentes; esta patologia puede complicar el embarazo si no se brinda un
tratamiento oportuno y completo (38). Estudios sefialan que esta enfermedad es una causa
comdn de trabajo de parto pretérmino, parto prematuro y morbi-mortalidad perinatal,
representando el 75% de muertes perinatales y 50% de secuelas neuroldgicas atribuibles

directamente a la prematurez (69).

Faria'y Carraro (70) sefialaron en su estudio que las infecciones del tracto urinario provocan
resultados obstétricos adversos como parto prematuro y bajo peso al nacer. De igual forma,
Toro, et al., (71) encontr6 que 7,8% de mujeres con ITU tuvieron parto pretérmino y 5,9% a
término (p=0,013), demostrando que la ausencia de infecciones urinarias disminuye el riesgo

de prematuridad (OR 0,73; 1C95%: 0,56-0,95).

Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo se pueden clasificar en hipertension inducida por
la gestacidn, preeclampsia sin datos de severidad, preeclampsia con datos de severidad,
eclampsia, y, adicionalmente, pueden desencadenar o presentar de forma directa una

complicacién o patologia severa como el sindrome HELLP (72).

La hipertension inducida por la gestacion se diagnostica a partir de las 20 semanas de

gestacion, cuando en dos 0 mas tomas separadas por 4 a 6 horas la paciente presenta una
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presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mm Hg y/o una presion diastélica mayor o igual

a 90 mmHg (73).

Cuando a esta hipertension inducida por la gestacion se afiade proteinuria, se denomina
preeclampsia; la cual, se divide segun la presencia o0 no de criterios de severidad, como
cefalea, tinnitus, escotomas, epigastralgia o presion arterial de 160/110 mm Hg a mas. Entre
las formas més severas de los trastornos hipertensivos inducidos por la gestacion, se
encuentra la eclampsia, donde sin importar los valores de la presion arterial la gestante puede
convulsionar sefialando dafio cerebral instalado, mientras que sindrome HELLP sera
significante de dafio hepatico, entre otros resultados de laboratorio y signos que permitiran

la identificacion de algin dafio de érgano blanco (73).

Del 15 a 25% de casos de hipertension gestacional desarrollan preeclampsia y aparecen otros
sintomas que advierten la gravedad de esta patologia hasta el punto de afectar las funciones
organicas, como el cerebro, higado, rifiones, entre otros, pudiendo convertirse en eclampsia

(convulsion en el embarazo) y/o sindrome HELLP u otras patologias de insuficiencia (74).

En ese sentido, teniendo en cuenta que el tratamiento para preeclampsia con criterios de
severidad y eclampsia suele ser la culminacion del embarazo, en algunos casos, sin tener en
consideracioén la edad gestacional por la gravedad del caso, varios autores han coincidido

que la preeclampsia se convierte en un factor de riesgo para parto pretérmino (18,21).

Ruptura prematura de membranas

Las membranas ovulares son capas de tejido cuya funcion consiste en contener el liquido
amnidtico que rodea al bebé en el Utero y protegerlo de cualquier microorganismo o

eventualidad. Generalmente se rompen durante el trabajo de parto, sin embargo, cuando esto
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sucede antes del inicio del trabajo de parto se denomina ruptura prematura de membranas
(RPM) (75). Es por ello que, si esto sucede antes de las 37 semanas, se convierte en factor

de riesgo para parto prematuro (76).

Vaginitis o vaginosis bacteriana

La vaginitis, también llamada vulvovaginitis, es una inflamacion o infeccién de la vagina,
que puede afectar la vulva, la parte externa de los genitales femeninos, causando picazén,
dolor, secrecién y olor. Suele ocurrir especialmente en mujeres en edad fértil, a causa de la
alteracion del equilibrio de bacterias y levaduras que normalmente se encuentran en la vagina
(77). Lo mismo sucede con la vaginosis bacteriana, pues se trata de una infeccion causada
por una cantidad excesiva de ciertas bacterias que cambian el equilibrio de las bacterias en

la vagina (78).

Estas infecciones cuando se presentan durante el embarazo, también se pueden convertir en
un factor de riesgo para parto pretérmino, puesto que, los microorganismos involucrados en

el origen de esta infeccidn son el primer paso que conlleva a un parto prematuro (79).

2.3.2. Parto pretérmino

El parto pretérmino o también conocido como parto prematuro ocurre a partir de las 20
semanas y 0 dias de embarazo o después, hasta antes de las 37 semanas; puede ser
espontaneo, a consecuencia de un trabajo de parto prematuro o por insuficiencia cervical,

pero también puede estar indicado por alguna complicacién materna o fetal (80).

Por otro lado, también es importante considerar lo que sefiala la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) (1), que aunque el parto pretérmino se basa en la edad

gestacional, la madurez fetal es un proceso continuo, lo que quiere decir, que incluso
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aquellos nifios entre 37 a 38 semanas y seis dias existe un riesgo no despreciable de

patologias respiratorias en el recién nacido, asi como, dificultades en la lactancia.

En el Perq, el parto pretérmino se considera a aquel que se produce entre las 22 y 36 semanas

6 dias de edad gestacional (26). Segun la OMS (7), se puede clasificar en:

- Extremadamente prematuros: Cuando el parto se produce entre las 22 a 28 semanas de
embarazo.

- Muy prematuro: Cuando el parto se produce entre las 28 a 32 semanas de embarazo.

- Prematuro moderado y tardio: Cuando el parto se produce entre las 32 a 36 semanas de

embarazo y 6 dias.
Causas

No se han establecido las causas exactas de parto pretérmino, pero se asocia a algunas
afecciones como parto pretérmino anterior, antecedentes de cirugia de cuello uterino,
embarazo gemelar, infecciones y/o malformaciones asociadas a la madre o alrededor del
bebé, patologias como hipertension gestacional, ruptura prematura de membranas,

polihidramnios, hemorragias obstétricas, entre otras (1,81).

Por otro lado, también existen algunas condiciones maternas que pueden conllevar al parto
pretérmino como: consumo de cigarros, alcohol o drogas ilicitas, estrés fisico o psicoldgico

grave, aumento de peso deficiente durante el embarazo u obesidad (1,81).
Diagnostico

El diagndstico de parto pretérmino es clinico y es considerado de alto riesgo perinatal; inicia
con los diagndsticos previos de amenaza de parto pretérmino y trabajo de parto pretérmino,
hasta que este se desencadene completamente o sea inevitable (82). Esto ocurre cuando toda

gestante entre 22 y 36 semanas 6 dias de edad gestacional presenta de 2 a 5 contracciones
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uterinas en 10 minutos, de intensidad y duracion regular, sin embargo, si aln no existe
cambios cervicales o la dilatacion no es mayor a 2 cm, aun se considera amenaza de parto
pretérmino, y es posible aplicar medidas terapéuticas que permitan detener su avance y
completar maduracion pulmonar. Pero si a las contracciones uterinas se afiade en la
evaluacion obstétrica dilatacién mayor o igual a 3 cm con alrededor de 80% de borramiento
se considera el diagnostico de trabajo de parto pretérmino, el cual no siempre se puede frenar

su avance o impedir que culmine en un parto pretérmino (82,83).
Manejo

El manejo dependera de la situacion clinica de la paciente y el criterio médico; pero en

general, se toman las siguientes medidas:

a. Se realiza un monitoreo electrénico con la finalidad de verificar el bienestar fetal y
constatar las contracciones uterinas. Toda paciente con dindmica uterina mayor a 1 en 10
minutos debe iniciarse con tratamiento terapéutico.

b. Se debe realizar un tacto vaginal para verificar si existen cambios cervicales; si es posible,
se realizara una ecografia transvaginal con la finalidad de medir la longitud del cérvix.

c. La paciente debe ser hospitalizada y se canalizard una via endovenosa para hidratacion;
ademas, se solicitard analisis de laboratorio como hemograma, examen de orina,
urocultivo, y otros de ser necesario.

d. Luego de la hidratacion, se evaluara la dinamica uterina nuevamente, si continuara con
contracciones uterinas mayor a 1 en 10 minutos, se iniciara con ciclos de tocdlisis, siendo
la opcion de primera linea el nifedipino de 10 mg. Otros farmacos utilizados son atosiban,

fenoterol o sulfato de magnesio, como segunda linea.
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e. Al mismo tiempo, debe iniciarse maduracién pulmonar con corticoides como
Betametasona 12 mg, via intramuscular, cada 24 horas, por dos dosis, siempre y cuando
el cuadro clinico lo permita.

f. Debe evaluarse la causa posible o patologia concomitante que se asocia a la amenaza de
parto pretérmino, para iniciar inmediatamente con tratamiento antibiotico, si se tratara de
alguna infeccion, u otro tratamiento segun el cuadro clinico.

g. En caso la dinamica uterina no ceda, se debe preparar todo lo necesario para la atencion
de un parto pretérmino, especialmente el equipo preparado que pueda brindar una

atencion de calidad al recién nacido prematuro (82).
Prevencion

El nivel primario de prevencion se enfoca en las actividades preconcepcionales o durante el
embarazo con la finalidad de eliminar o disminuir los factores de riesgo que conlleven a
parto pretérmino; por ejemplo, educar a la paciente sobre fertilizacion asistida, ya que es un
factor de riesgo; también, concientizar en una alimentacion y estilos de vida saludables, es
decir, evitar el consumo de sustancias nocivas, realizar cuidados odontoldgicos, pesquisas
de bacteriuria asintomatica, vaginosis bacteriana, de ser necesario, una medicion de la

longitud del cérvix (26).

En cuanto a la prevencion secundaria, consiste en el diagndstico y prevencion temprana de
patologias recurrentes que se pueden asociar a parto pretérmino, sobre todo, en aquellas
mujeres que presentan factores de riesgo, entre ellas, se recomienda reposo, evitar largas
jornadas laborales, la administracion de progesterona durante el embarazo, cervicometria

entre las 16 y 20 semanas Yy/o cerclaje cervical preventivo (26).
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Finalmente, en cuanto a la prevencion terciaria, se trata de aquellas acciones que buscan
disminuir la morbilidad y mortalidad después de que se ha desencadenado una amenaza o
un trabajo de parto pretérmino. Aqui se hace referencia al diagndstico oportuno del parto
pretérmino, el uso de tocoliticos, glucocorticoide para maduracién pulmonar, neuro

proteccion fetal con sulfato de magnesio antenatal, entre otras segun criterio médico (26).

2.4. Bases legales

La Normatividad vigente en el Per( en relacién al parto pretérmino es la siguiente:

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los Establecimientos de Salud a dar atencién médica en casos de Emergencia
y Partos.

- Resolucion  Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 018-
MINSA/DGSPV.01: "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprueba las Trece Guias Técnicas: Guias
de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos sobre la Atencion del Recién Nacido”.

- Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de
Préactica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segin Nivel de Capacidad
Resolutiva y sus 10 Anexos”.

- Resolucion  Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSPV.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud

Materna”, y sus modificatorias.
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- Resolucion  Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSPV.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal”, y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 159-2014/MINSA, que establece precisiones y modifica la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna.

- Ley N° 31856. “Ley que garantiza la atencion de la salud de acuerdo con las necesidades

individuales del recién nacido prematuro”

2.5. Definicion de términos basicos

Factores de riesgo: Se define como factor de riesgo a toda caracteristica o circunstancia de
una persona que se asocia al incremento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
expuesto a un dafio o enfermedad (45).

Factores de riesgo sociodemograficos: Son aquellas caracteristicas generales y
relacionadas a la poblacidn, estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de una
agrupacion, entre ellos se puede mencionar a la edad, nivel de instruccién, lugar de
procedencia, ocupacion y nivel de ingresos, el estado civil, entre otros (84).

Factores de riesgo gineco-obstétricos: Son aquellas particularidades que se asocian a su
salud sexual y reproductiva de la mujer, abarca caracteristicas como el tipo de atenciones
prenatales, paridad, intervalo intergenésico, anemia en el embarazo, entre otras
complicaciones gineco — obstétricas (85).

Factores de riesgo clinicos: Hacen referencia a aquellas patologias anteriores que se
registran en sus antecedentes, ya que es importante conocer aquellas patologias que pueden
relacionarse o repercutir incluso tiempo después de haberse presentado. En ese sentido,
algunos estudios sefialan que los factores de historia clinica, asi como, otros criterios,

facilitaria predecir algunas patologias como el parto pretérmino (26).
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Parto pretérmino: El parto pretérmino es el que se produce entre las 22 y 36 semanas 6
dias de edad gestacional, puede ser espontaneo o indicado por alguna complicacion materna

o0 perinatal (26).
2.6. Hipotesis de la investigacion

- Los principales factores de riesgo sociodemograficos para parto pretérmino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca son edades extremas, instruccion
menor a secundaria, ser de zona rural y estar soltera, 2023.

- Los principales factores de riesgo gineco-obstétricos para parto pretérmino en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca son inadecuadas atenciones
prenatales, multiparidad, inadecuado periodo intergenésico, antecedentes de parto
pretérmino, aborto o cesarea y embarazo gemelar, 2023.

- Los principales factores de riesgo clinicos para parto pretérmino en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Docente Cajamarca son antecedente de infeccién por COVID-19,

infeccion urinaria, anemia, preeclampsia, RPM o vaginosis bacteriana, 2023.
2.7. Variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Parto pretérmino
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2.8. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicién operacional de las variables

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala

Factores
de riesgo

Se define como
factor de riesgo a
toda caracteristica
0 circunstancia de
una persona que se

asocia
incremento de
probabilidad

al
la
de

padecer, desarrolla
0 estar expuesto a

un dafio

0

enfermedad (45).

Factores de
riesgo socio-
demogréficos

Edad

Menores de 18 afios

Mayores de 35 afios

De 18 a 35 afios

<18 afios y >35 afios

De intervalo

Grado de instruccion

Grados menores a secundaria
completa

De secundaria completa a mas

Ordinal

Procedencia

Zona rural

Zona urbana

Nominal

Estado civil

Soltera, divorciada o separada

Casada o conviviente

Nominal

Factores de
riesgo gineco-
obstétrico

APN segln edad gestacional

Menos de 3 APN

De 4a5APN

Inadecuado (APN insuficiente
para edad gestacional)

Adecuado para EG (De 6 a
més APN)

Ordinal

Paridad

Primipara

Multipara

Gran multipara

Ordinal

Intervalo intergenésico

<2 afios 0 >5afios

2 a5 afios 0 NA (no aplica)

De intervalo

Antecedente de parto
pretérmino

Si

No

Nominal

Antecedente de aborto

Si

No

Nominal

Antecedente de cesarea

Si

No

Nominal

Embarazo gemelar

Si

No

Nominal

Factores de
riesgo clinicos

Antecedente de COVID-19

Si

Nominal

Anemia en el embarazo actual

No
Si

No

Nominal

ITU en el embarazo actual

Si

No

Nominal

Trastorno hipertensivo de la
gestacion

Si

Hipertension inducida por
gestacion(HIG)

Preeclamsia sin datos de
severidad (PE)

Preeclampsia con datos
severos (PES)

Eclampsia

Sindrome HELLP

THE severos (PES, eclampsia
y HELLP)

No

Nominal

RPM

Si

No

Nominal

Vaginitis o vaginosis
bacteriana

Si

No

Nominal

Parto pre
término

El parto pretérmino es el que se
produce entre las 22 y 36 semanas 6
dias de edad gestacional (26).

- Prematuro extremo.
- Muy prematuro.
- Prematuro moderado - tardio

Parto menor a 28 semanas
Parto de 28 a 31,6 semanas
Parto de 32 a 36,6 semanas

De intervalo
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion geogréfica

La presente investigacion fue ejecutada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, la
cual es de nivel I1-2, ubicado en el distrito, provincia y departamento de la Region

Cajamarca, la cual se ubica al norte del Pert, a 2 750 m.s.n.m.

El hospital es considerado una institucion referencial de mayor complejidad de la Region de
Cajamarca de categoria 11-2. No cuenta con poblacion asignada, ya que, atiende a todos los
ciudadanos referidos de las 13 provincias del departamento de Cajamarca, lo que equivale a
una poblacion referencial de 1 529 755 habitantes, asi mismo, atiende pacientes que son
referidas de otras regiones como la Libertad, Amazonas (Balsas, Pataz, Chachapoyas) y otros

departamentos del Pert (16).
3.2. Disefio y tipo de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal, tipo analitico de casos
y controles:

Fue no experimental porque no se realiz ningun tipo de intervencion o manipulacion de las
variables, buscando reflejar la evolucidn natural de los eventos; y de corte transversal porque
solo se realizd una medicion de la variable parto pretérmino y sus factores de riesgo, en una

sola ocasion o determinado momento (86).

Fue de tipo casos y controles, porque el presente es un estudio epidemioldgico que parte de

la presencia de un evento (efecto: en este caso los partos preterminos del HRDC),

34



identificando a las mujeres o pacientes con y sin la patologia durante el afio 2023, para
comparar algunas caracteristicas semejantes entre ambos grupos. Las mujeres que tuvieron
parto pretérmino se les denomino casos, mientras que aquellas mujeres con parto a término
fueron escogidas para servir como comparadores, por lo que, se les denominé controles (87—

89).

Expuestos

Casos con parto
pretérmino

No expuestos

Poblacion: Gestantes
atendidas en el parto

Expuestos

Controles sin parto
pretérmino

No expuestos

También se obtuvo la informacidn sobre factores de riesgo a través de la entrevista y de

fuentes secundarias como sus historias clinicas o carnés perinatales (86,90).
3.3. Poblacién, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres cuyos partos fueron atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, ya sea via vaginal o abdominal, durante el afio
2023; siendo un total de 2378 partos y cesareas, de los cuales 622 correspondieron a partos

pretérminos.

El tamafio de la muestra se calculd a través del Software Estadistico Epidat v4.2, para lo
cual, se tuvo en cuenta una potencia minima (poder estadistico) de 80%, una confiabilidad
de 99% y una proporcidn entre casos y controles de uno (1) (38). Todo esto se detalla en los

siguientes resultados que arroja el software:
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Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporci6n de casos expuestos: 71,400%
Proporcién de controles expuestos: 48,200%
Odds ratio a detectar: 2,683
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 99,0%
Resultados
Potencia % Tamafio de la muestra *
Casos Controles Total
80,0 103 103 206

Tamafios de muestras para aplicar el test X2 sin correccion por continuidad

Por lo tanto, se trabajo con 103 casos de mujeres con parto pretérmino y 103 casos de mujeres
con parto a término, del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2023 y con
sus historias clinicas, lo cual, permiti6 identificar los factores de riesgo sociodemograficos,

gineco-obstétricos y de historia clinica mas relevantes.
Unidad de anélisis

La unidad de andlisis del presente estudio estuvo conformada por cada mujer cuyo parto fue
atendido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2023, ya sea
pretérmino o a término. Ademas, se considerd los siguientes criterios de inclusion y

exclusién:
Criterios de inclusién de casos:

- Muijeres cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
de cualquier edad materna.

- Mujeres cuyos recién nacidos tuvieron edad gestacional menor a 37 semanas segun
evaluacion Capurro.

- Muijeres cuyas historias clinicas cuenten con los datos completos registrados.
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Mujeres gue se encontraban en aparente regular o adecuado estado de salud, conscientes
y lucidas para autorizar su participacion y responder a las preguntas.

Mujeres que autorizaron su participacion mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo N°1); en el caso de las gestantes adolescentes se solicitd la

autorizacion del apoderado.

Criterios de exclusién de casos:

Mujeres cuyos partos no fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Mujeres cuyos recién nacidos tuvieron edad gestacional de 37 semanas a méas segun
evaluacion Capurro.

Mujeres con aparente mal estado de salud, inconscientes o no ltcidas para autorizar su
participacion y responder a las preguntas.

Mujeres que no desearon participar en la investigacion.

Criterios de inclusién de controles:

Mujeres cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
de cualquier edad materna.

Mujeres cuyos recién nacidos tuvieron edad gestacional de 37 semanas a 41 semanas 6
dias segun evaluacién Capurro.

Mujeres cuyas historias clinicas cuenten con los datos completos registrados.

Mujeres que se encontraban en aparente regular o adecuado estado de salud, conscientes
y lUcidas para autorizar su participacion y responder a las preguntas.

Mujeres que autorizaron su participacion mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo N°1); en el caso de las gestantes adolescentes se solicitd la

autorizacion del apoderado.
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Criterios de exclusiéon de controles:

- Mujeres cuyos partos no fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

- Muijeres cuyos recién nacidos tuvieron una edad gestacional menor de 37 o mayor de 42
semanas segun evaluacion Capurro.

- Mujeres con aparente mal estado de salud, inconscientes o no ldcidas para autorizar su

participacion y responder a las preguntas.

Mujeres que no desearon participar en la investigacion.
Unidad de observacién

Se consideré como unidad de observacion a la historia clinica de cada mujer seleccionada,
cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2023,
donde se corrobord los datos brindados por la paciente y los que ella desconocia, pero se

registraron en su archivo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de los datos fueron las siguientes:

- Entrevista: Se realizé una entrevista a cada mujer que estuvo hospitalizada en el HRDC
que dur6 aproximadamente 20 minutos, con la finalidad de identificar sus antecedentes
y caracteristicas que puedan constituir un factor de riesgo para parto pretérmino.

- Andlisis documental: que consistid en la revision de la historia clinica “in situ”, la cual
fue realizada posterior a la entrevista, con la finalidad de corroborar datos y agregar

aquellos que eran desconocidos en ese momento.

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccidn de datos elaborado por la investigadora

(Anexo N°2) y validado por Juicio de cinco (5) Expertos (Anexo N°3), siendo sometido a
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evaluacion a través de la prueba estadistica V de Aiken para cada pregunta y el cuestionario
en forma global, obteniendo un valor mayor a 0.7, lo que permite afirmar que existe

concordancia entre Jueces (Anexo N°4).

La ficha const6 de 20 preguntas con opciones de respuesta dicotomica, contando con los

siguientes apartados:

- Datos del parto: consignandose la edad gestacional mediante el Test de Capurro, que
tuvo el recién nacido de cada mujer que particip6 en la investigacion.

- Factores de riesgo sociodemograficos: Se seleccionaron algunas caracteristicas como
edad materna, grado de instruccion, procedencia, ocupacion y estado civil.

- Factores de riesgo gineco — obstétricos: Se obtuvieron datos sobre las atenciones
prenatales, la paridad, el intervalo intergenésico, algunas complicaciones que
presentaron en la gestacion como anemia, diagnastico de infeccién del tracto urinario,
preeclampsia, rotura prematura de membranas, diabetes gestacional y/o presencia de
vaginitis o vaginosis bacteriana.

- Factores de riesgo clinicos: Se registr6 algunos antecedentes como haber tenido
COVID-19 antes o durante el embarazo, anemia, infeccion del tracto urinario, amenaza
de aborto, incompetencia cervical, preeclampsia, rotura prematura de membranas y

vaginitis o vaginosis en el embarazo actual.
3.5. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

Se realizd una primera base de datos en el programa Excel 2019, para el analisis, se utilizd
el software estadistico SPSS version 26; los resultados son presentados en tablas de
frecuencia y de contingencia. La determinacion de factor de riesgo se hizo a través de las
pruebas estadisticas Odds Ratio y chi cuadrado, que permitié determinar en cuanto aumenta

el riesgo de parto pretérmino ante ciertas caracteristicas de las participantes, teniendo en
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cuenta los intervalos de confianza significativos a factor de riesgo (IC>1) y factor protector

(IC<1), asi como un valor p<0,05.
3.6. Principios éticos de la investigacion
El presente estudio se basé en los siguientes principios éticos:

Autonomia: Porque se respetd en todo momento la voluntad de cada una de las mujeres

participantes en la investigacion, sin influencia alguna en la toma de sus decisiones.

Confidencialidad: Porque se garantiz6 el anonimato de las mujeres que participaron en la

investigacion.

No maleficencia: la informacion se obtuvo luego que las mujeres dieron su consentimiento

para la entrevista.

Consentimiento informado: las mujeres fueron informadas de forma clara del propoésito y
la modalidad de la investigacion, firmando la autorizacion escrita de su participacion en el

estudio.

Respeto a la dignidad humana, intimidad, igualdad y libertad de cada participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalenciay clasificacion de partos pretérmino

Tabla 1. Prevalencia del parto pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca durante el afio 2023.

Partos pretérmino Total de partos
622 2378

Prevalencia = 26,2%

Fuente: Base de datos del HRDC

En latabla 1 se observa el nimero de casos de parto pretérmino en el afio 2023, en relacion
al total de partos, encontrando una prevalencia de 26,2%, lo que equivale a mas de la
cuarta parte de partos en total; la prevalencia mide la proporcion de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento, en este caso, los partos

pretérmino, por lo que, no se puede realizar un seguimiento (91).

Los resultados difieren de los reportados por Etil, et al. (29), quienes encontraron en su

estudio una prevalencia de parto pretérmino de 35,8%,

A nivel nacional no se tiene informacion actualizada de la prevalencia de parto
pretérmino, los ultimos datos publicados fueron en el 2019, donde las cifras varian en
base a las fuentes bibliogréficas; resaltando que el INEI, a través de ENDES, report6 una
prevalencia del 23% (14), evidenciando que los resultados de la investigacion superan en

3,2% esta cifra.
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El Hospital Regional Docente de Cajamarca en el ASIS 2020 informa una prevalencia de
21,1% (16), a nivel local los casos de parto pretérmino estdn en aumento, debido al
incremento de diversos riesgos y particularidades de cada embarazo, tales como, el
ascenso de embarazos multiples, probablemente debido a la elevada cifra de casos de
fertilizacion asistida, otros factores como la edad avanzada, la presencia de enfermedades
cronicas, recurrencia de infecciones, entre otros, que provocan que el embarazo se vea

afectado y no llegue a término.

En ese sentido, es inevitable la necesidad de identificar los factores de riesgo asociados,
como se ve en el modelo epidemiolédgico del proceso de salud enfermedad, pues, son
multiples los factores demogréficos, sociales, personales, clinicos, obstétricos, entre otros
que se relacionan y determinan su prevalencia (41,42); a ello, se afiade, que, en la
actualidad, los cambios sociales, ambientales y tecnoldgicos han influido, estos resultados
nos advierten la necesidad de actuar oportunamente desde los primeros niveles de
atencion para mejorar la salud reproductiva y evitar partos prematuros.

Tabla 2. Clasificacion del parto pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2023.

Clasificacion del parto

- n° %
pretérmino
Prematuro extremo 1 0.97
Muy prematuro 16 15,53
Prematuro moderado y tardio 86 83,50
Total 103 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se presenta la clasificacién de partos pretérmino en el grupo de casos de la

muestra estudiada, durante el 2023, la mayoria de casos corresponde a prematuros
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moderados y tardios con 83,50%, seguido de muy prematuros con 15,53%; y los

prematuros extremos con 0,97%.

Brito et al. (30), difieren con los resultados, puesto que en su investigacion encontraron
5,9% de recién nacidos con menos de 32 semanas y 44,1% de partos prematuros
moderados a tardios, siendo valores menores a los de la presente investigacion, esta
diferencia se puede deber a que la poblacién de dicho estudio es del extranjero, quienes
conviven otro tipo de circunstancias muy diferentes a la realidad nacional, tales como el
acceso a la atencion de salud de calidad, asi como, los mayores niveles educativos de su

poblacion.

Por otro lado, Paredes K. (37) coincide al sefialar la frecuencia de casos de parto
prematuro moderado a tardio con 84%, sin embargo, presenta porcentajes variables en
partos muy prematuros con 9% Yy partos prematuros extremos con 7%. En este caso, se
observa semejanza en los resultados ya que se trata de investigaciones nacionales,
corroborandose que la tendencia de los partos prematuros moderados y tardios son
relativamente frecuentes en la localidad, estas cifras se suelen asociar a casos de
patologias obstétricas como la preeclampsia, que obligan a culminar anticipadamente el

embarazo.

Florentino et al. (40) mostraron coincidencias en sus resultados en el caso de partos muy
prematuros con 15%, pero difieren en relacion a partos prematuros moderados a tardios

con 47,5% y partos prematuros extremos con 8,8%.

Es importante resaltar, que a pesar de que la prematuridad en general provoca mayor
morbilidad y mortalidad neonatal, son menores los porcentajes de aquellos partos muy

prematuros o prematuros extremos, es decir, los que nacen antes de las 32 semanas, ya
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gue estos neonatos requieren de mayores recursos, equipos y tiempo de hospitalizacion,

siendo, en la mayoria de ocasiones, inevitable un desenlace fatal.

Los prematuros moderados y tardios tienen mayor probabilidad de supervivencia, aunque
no es absoluta en comparacion con los muy prematuros y prematuros extremos, lo que
representa una mayor posibilidad de reincorporacion pronta a su familia y una primera
infancia con menos dificultades, para permitirles alcanzar un desarrollo y crecimiento
Optimo pero ademas se debe resaltar el menor gasto al Estado y a las mismas familias,
que se veran menos afectadas por las dificultades que deberan enfrentar para superar los

largos dias de hospitalizacion de su neonato.

Las complicaciones neonatales se pueden presentar en todos los prematuros, sean
extremos, moderados o tardios, se puede mencionar la enterocolitis necrotizante,
retinopatias, displasia broncopulmonar, infecciones y otros problemas a largo plazo como
las secuelas neuroldgicas; sin embargo, va a depender de la capacidad de cada organismo
para responder favorablemente en la evolucion; no obstante, la recuperacién es mucho

mas lenta o tienen mal prondstico quienes tienen menor peso y edad por Capurro.
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4.2. Factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a parto pretérmino

Tabla 3. Factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a parto pretermino en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

Parto pretérmino

Si(Casos) No (Controles) P OR IC (95%0)
Factores sociodemograficos N % n %
Edad
Menores de 18 afios 7 6,8% 3 29% 0,195 2,431 0,611-9,673
Mayores de 35 afios 32 31,1% 19 18,4% 0,036 1,993** 1,041 - 3,816
De 18 a 35 afios 64 62,1% 81 78,6% 0,009 0,446* 0,241-0,826
<18 afios y >35 afios 39 37,9% 22 21,4% 0,009 27244**  1211-4,158
<18 afios y >35 afios &
Parto prematuro moderado y 32 37,2% 29 24,2% 0,043  1,860** 1,016 — 3,405
tardio
Grado de instruccion
Grados menores a secundaria
completa 49 47,6% 39 379% 0,159 1,489 0,085-2,594
Mas de secundaria completa 54 524% 64 62,1% 0,159 0,672 0,386 -1,170
Procedencia
Zona rural 41 39,8% 38 36,9% 0,667 1,131 0,667 —1,984
Zona urbana 62 60,2% 65 63,1% 0,667 0,884 0,504 -1,551
Estado civil
Casada o conviviente 90 874% 97 94,2% 0,092 0,428 0,156-1,175
Soltera o separada 13 12,6% 6 58% 0,092 2,335 0,851-6,405
Soltera o separada &
parto muy prematuro 4 25,0% 15 79% 0,023 3,889** 1,116 — 13,552
Total 103  100% 103  100%

* Factor protector

** Factor de riesgo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3 se muestran los factores sociodemograficos que se asocian con parto

pretérmino, entre ellos, la edad, donde 62,1% de casos y 78,6% de controles tenian de 18

a 35 afios (p=0,009), siendo este intervalo de edad un factor de proteccion para parto
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pretérmino, ya que se encontré un Odds Ratio de 0,446 (IC: 0,241 — 0,826), lo que

equivale a 55% menos probabilidad de que ocurra el evento en este grupo etario.

Se sabe que el grupo etario de 18 a 35 afos es el que suele representar menor riesgo
durante el embarazo para cualquier tipo de patologias o complicaciones, aunque no es
una afirmacién absoluta; sin embargo, aquellas gestantes con edades fuera de este rango
tendrdn mayor riesgo en general. Por lo que, en el presente estudio este grupo etario
representa proteccion, es decir, se observa mayor porcentaje de embarazadas entre estas

edades que no han tenido un parto pretérmino.

Al separar los grupos etarios, no se evidencia riesgo significativo de parto pretérmino
para las mujeres de menores de 18 afios (p=0,195); sin embargo, si existe relacion
estadistica significativa con aquellas mujeres mayores de 35 afios (p=0,036) con 31,1%
en el grupo de casos y 18,4% en el grupo de controles, constituyendo un factor de riesgo
para parto pretérmino con un valor Odds Ratio de 1,993 (IC: 1,041 — 3,816), lo que

significa que aumenta la probabilidad de que ocurra 1,993 veces.

Rodriguez et al. (33), muestran resultados que difieren de la presente investigacion al
sefialar que el grupo etario de menos de 19 afios representa 1.74 veces riesgo para parto
pretérmino; no obstante, concuerda al manifestar que las mujeres de 35 afios a mas
también representan 1.87 veces riesgo; al igual que, Brito et al. (30), quienes encontraron
que el grupo etario de 30 afios a mas, tienen una probabilidad aumentada de 2.8 veces de
parto prematuro. Sin embargo, Sanchez C (35) difiere al sefialar que la edad mayor de 35
afios no se asocia con parto pretérmino (p=0,545), con 8,3 % en el grupo de casos y 6,8%
de controles. No obstante, se verifica que a mayor edad es mas probable presentar
complicaciones en el embarazo, como un parto pretérmino, siendo este factor mas

peligroso que las embarazadas de menor edad.
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Al unir los grupos etarios menores de 18 afios y mayores de 35 afios se evidencia
asociacion significativa (p=0,009) con 37,9% en el grupo de casos y 21,4% en los
controles, resaltando que aumenta el riesgo en 2.4 veces para parto pretérmino al obtener
un valor de Odds Ratio de 2,244 (IC: 1,211 — 4,158); elevando su frecuencia sobre todo
en partos entre las 32 a 36 semanas (p=0,043) con un Odds Ratio de 1,860 (IC: 1,016 —

3,405).

En ese sentido, se confirma que las edades menos de 18 afios y mayores de 35 afios
representan riesgo, en este caso para desencadenar un parto pretérmino, contribuyendo a
la multicausalidad de esta patologia. Por lo que, una manera de mitigar este factor de
riesgo es la promocion de una salud sexual y reproductiva responsable, concientizando a
las mujeres a procurar un embarazo a una edad apropiada para su bienestar y acorde a sus

expectativas.

El grado de instruccion menor o mayor a secundaria (p=0,159) y el lugar de procedencia
urbana o rural (p=0,667) no guardan asociacién estadistica con parto pretérmino, a pesar
de ser condiciones importantes en las gestantes, la investigacion demuestra no ser

relevante para los casos de parto pretérmino.

En cuanto al nivel de instruccion, Brito no concuerda con los resultados del estudio, ya
que en su investigacion encontro que la escolaridad baja aumenta 1.84 veces la ocurrencia
de parto pretérmino (30). Mientras que, Rodriguez et al. (33) sefialaron que el nivel de
instruccion secundaria se convierte en un factor de proteccion para parto pretérmino
(OR=0,66). Sin embargo, en otros estudios como el de Paredes K. (37) se advierte que el
nivel se instruccidn superior no guardé relacion con parto pretérmino, ni como factor de

riesgo ni proteccion (p=0,377).
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El nivel de instruccién es significativo porque el conocimiento dota de habilidades y
perspectivas diferentes a las personas, empoderandolas en relacién a su cuidado personal
y el de su salud, el tener mayor nivel educativo facilita la comprension y la basqueda de
atencion oportuna ante cualquier situacion de riesgo que favorezca el bienestar de las
gestantes, a pesar de no haber encontrado significancia estadistica. No obstante, es

preocupante el contexto actual donde aun no se alcanzan niveles educativos avanzados.

En relacion al lugar de procedencia, Sdnchez A. (34) sefial6 que ser de zona urbana
aumenta el riesgo de parto pretérmino en 3,24 veces, con 47, 06% de casos y 35,29% de
controles. Mientras que, Valderrama D (39) mostrd que ser de zona rural si constituye

factor de riesgo para parto pretérmino.

En el presente estudio no se encuentra relacion entre el lugar de procedencia de zona rural
o urbana y el parto pretérmino, a diferencia de otras investigaciones, ya que, se observa
porcentajes similares entre el grupo de casos y controles en relacion a la procedencia
urbana y rural; sin embargo, cabe recalcar que ambos lugares de procedencia pueden
representar riesgo de diferentes maneras, tal es el caso de las gestantes de zona rural,
quienes suelen tener dificultades en el acceso a los establecimientos de salud, y los pocos
que existen se encuentran alejados o tienen poca capacidad resolutiva para la prevencion

y/o manejo de las amenazas de parto pretérmino, o peor adn, el recién nacido prematuro.

En cambio, las gestantes de zona urbana, a pesar de tener mayor posibilidad de acceder a
los establecimientos de salud, el mismo hecho de estar en la ciudad, las predispone a tener
un dia a dia ajetreado, con pocas posibilidades de descanso, por las multiples actividades
que realizan, ya sea en sus hogares o trabajos, pudiendo significar un riesgo para no

identificar signos de alarma que adviertan un parto pretérmino.
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Respecto al estado civil, ser soltera, separada, casada o conviviente no guarda asociacion
con parto pretérmino (p=0,092); sin embargo, se logra demostrar que el estado civil de
soltera o separada si representa factor de riesgo para partos muy prematuros, es decir, los
que ocurren entre las 28 a 31 semanas y 6 dias (p=0,023), con 25% en el grupo de casos
7,9% en los controles, siendo factor de riesgo con un Odds Ratio de 3,889 (IC: 1,116 —

13,552).

Paredes, K. (37), sefiald que el estar soltera no guarda asociacion con parto pretérmino,
(p=0,144), con 41,9% de casos y 58,1% de controles; lo que significa que el estado civil

en general no es significativo ante el problema de salud publica del parto pretérmino.

No obstante, es necesario tener en cuenta el hallazgo especifico que estar soltera o
separada como factor que aumenta 3,889 veces (IC: 1,116 — 13,552) el riesgo de un parto
muy prematuro, ya que, un neonato entre las 28 y 31 semanas 6 dias representa mayores
necesidades, tanto a nivel clinico, social, familiar, entre otros; por lo que, es importante
tener en cuenta a aquellas gestantes que no tienen pareja, la necesidad de incluirlas en
redes de apoyo que les sirvan de soporte para acudir ante determinadas emergencias; o
mejor aun, que le faciliten vigilar su bienestar o la presencia de signos de alarma con la
finalidad de prevenir o detectar oportunamente patologias como el parto prematuro, entre

otros.
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4.3. Factores de riesgo gineco obstétricos asociados a parto pretérmino

Tabla 4. Factores de riesgo gineco obstétricos asociados a parto pretérmino en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

Parto pretérmino

Si(Casos)  No (Controles) p OR IC (95%0)
Factores gineco obstétricos N % n %
Numero de atenciones prenatales (APN)
Adecuado para EG (De 6 amas) 60 58,3% 96 93,2% 0,000 0,102* 0,043-0,241
Inadecuado (Insuficiente para EG) 43 38,8% 7 6,8% 0,000 8,707** 3,671 —20,651
Menos 3 APN 15 14,6% 1 1,0% 0,000 17,386** 2,251-134,278
De4a5APN 28 27,2% 6 58% 0,000 6,036** 2,377 15,325
Paridad
Primipara 35 34,0% 43 41,7% 0,251 0,718 0,408 — 1,264
Multipara 64 62,1% 58 56,3% 0,395 1,273 0,730 -2,222
Gran multipara 4 3,9% 2 1,9% 0,407 2,040 0,365-11,393
Periodo intergenésico
Menor de 2 y mayor de 5 afios 61 59,2% 65 63,1% 0,567 0,849 0,485-1,488
De 2 a 5 afios 0 no aplica 42 40,8% 38 36,9% 0567 1,178 0,672-2,064
Antecedente de aborto
Si 4 3,9% 3 29% 0,701 1,347 0,294-6,173
No 99 96,1% 100 97,1%
Antecedente de parto pretérmino
Si 13 12,6% 4 39% 0,023 3,575** 1,125-11,363
No 90 87,4% 99 96,1% 0,023 0,280* 0,088 -0,889
Antecedente de cesarea
Si 18 17,5% 8 78% 0,036 2,515** 1,040-6,079
No 85 825% 95 92,2%
Total 103 100% 103  100%

* Factor protector

** Factor de riesgo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla N° 4 se observan los factores gineco obstétricos que se asocian a parto
pretérmino, entre ellos, el nimero de atenciones prenatales, ya que si este es inadecuado
para la edad gestacional (p=0,000) se convierte en factor de riesgo de parto pretérmino
con un Odds Ratio de 8,707 (IC: 3,671 —20,651), encontrando 38,8% en el grupo de casos

y 6,8% en el de controles.

Los resultados coinciden con los de Brito et al. (30), al sefialar que el nimero insuficiente
de atenciones prenatales constituye factor de riesgo para parto pretérmino, sin embargo,
el valor del Odds Ratio es menor al del presente estudio, pues sefialaron que solo
aumentaba la probabilidad de ocurrencia en 2,69 veces. Sanchez A. (34), también
menciona que las atenciones prenatales inadecuadas provoca un riesgo de 6.57 veces de
producir parto pretérmino, demostrando la importancia de las atenciones prenatales para

prevenir complicaciones obstétricas como esta.

Ademas, 27,2% de casos y 5,8% de controles tuvieron de 4 a 5 atenciones prenatales
(p=0,000), ocasionado un riesgo de 6,036 veces de producir parto pretérmino segun el
Odds Ratio (IC: 2,377 — 15,325); mientras que 14,6% de los casos y 1% de los controles
tuvieron menos de 3 atenciones prenatales (p=0,000), aumentando el riesgo a 17,386

veces segun el Odds Ratio (IC: 2,251 — 134,278).

Lo que quiere decir que tener menos de 6 atenciones prenatales aumenta el riesgo de parto
prematuro, coincidiendo con Sanchez C. (35), quien sefiala que 23,4% de casos y 10,4%
de controles con menos de 6 atenciones prenatales tuvieron parto pretérmino, aumentando

el riesgo 3,353 veces.

Esto también permite inferir que a menor nimero de controles prenatales mayor es el

riesgo de ocurrencia de parto pretérmino; demostrando la importancia de promover que
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las gestantes acudan a todas sus citas prenatales pues son espacios donde ademas de
evaluar obstétricamente a la gestante, se le imparte orientacion con la finalidad de que
sepan reconocer los signos de alarma para poder recibir una atencion oportuna y prevenir
complicaciones como el parto pretérmino. Es por ello, que quienes presentaron menos
ndmero de atenciones prenatales han tenido menos oportunidades para aprender y

reconocer estas sefiales de alarma.

Cabe resaltar que el nimero de atenciones prenatales ira acorde a la edad gestacional, es
decir, que no se pretende que las gestantes realicen sus 6 atenciones prenatales
precozmente, sino que sea conforme a lo normado; pero a lo largo del estudio se ha
observado que un gran porcentaje de gestantes tienen un menor nimero de controles
requeridos para la edad gestacional, lo cual terminara siendo insuficiente aumentando el

riesgo para el adecuado desarrollo del embarazo.

Lo contrario ocurre con el 58,3% de casos y 93,2% de controles que tuvieron de 6
atenciones prenatales a mas (p=0,000), convirtiéndose en un factor protector con un Odds
Ratio de 0,102 (IC: 0,043 —0,241), lo que significa que reduce un 90% aproximadamente

el riesgo de presentar parto pretérmino si se completa de 6 a mas atenciones prenatales.

Esto significa que un ndmero considerable de gestantes que aun no cumplian las 37
semanas alcanzaron lograr las 6 atenciones prenatales, ya que, el ser puntuales en las citas
de los controles e iniciarlas precozmente facilitard alcanzar un mayor nimero de
atenciones incluso antes de que el embarazo se encuentre a término, representando la
oportunidad de comprender mejor los signos de alarma y demas mensajes que se brindan
en las consultas para tener un embarazo saludable, convirtiéndose en un factor de
proteccidn, es decir, tener de 6 a mas atenciones prenatales va a reducir mucho mas el

riesgo de un parto pretérmino.
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La paridad tampoco guarda asociacion estadistica con parto pretérmino en el presente
estudio, encontrando 34% de casos y 41,7% de controles quienes fueron primiparas
(p=0,251), 62,1% de casos y 56,3% de controles eran multiparas (p=0,395) y 3,9% de

casos y 1,9% de controles eran gran multiparas (p=0,407).

Suazo et al. (32), coincide con el estudio al sefialar que la paridad no es un factor de riesgo
para parto pretérmino, asi también, Sdnchez C. (35) tampoco encontrd asociacion entre
estas variables (p=0,561). No obstante, Martinez et al. (36) si demostrd asociacion entre
la primiparidad y el parto pretérmino, con 60,9% en los casos y 81,5% en los controles,

sefialandolo como factor de proteccion con un OR de 0,353.

En el presente estudio, la paridad no representd riesgo ni proteccion para parto
pretérmino, porque tanto en el grupo de casos como de controles se evidencian
porcentajes similares de cada caracteristica estudiada sobre la paridad, a pesar que, en
otras investigaciones si demuestran asociacién, probablemente, porque las mujeres
multiparas y gran multiparas pueden desencadenar mas rapidamente el parto si no se

detecta a tiempo, siendo este indiferente para el presente estudio.

De igual forma, el periodo intergenésico adecuado (de 2 a 5 afios) e inadecuado tampoco
se asocia con parto pretérmino (p=0,567); difiriendo estos resultados con los de Paredes
K. (37), quien sefiala que el periodo intergenésico corto 0 menor a 2 afios representa un

riesgo de 3,22 veces para parto pretérmino.

Se sabe que el periodo intergenésico menor de 2 afios y mayor de 5 se convierte en riesgo
ante cualquier patologia obstétrica, no obstante, en el presente estudio los resultados no
son significativos ante la ocurrencia de parto pretérmino, pues quienes tuvieron periodo

intergenésico inadecuado fueron 59,2% para el grupo de casos y 63,1% para los controles.
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Aunque, cabe resaltar que clinicamente se espera que aquellas mujeres con periodo
intergenésico corto desencadenen mas rapidamente un trabajo de parto, sea este

pretérmino o no.

Por otro lado 3,9% de casos y 2,9% de controles tuvieron antecedentes de aborto, por lo
que, tampoco muestran asociacion con parto pretérmino (p=0,701). Estos resultados
difieren con Marrero et al (60). quienes mencionan que el nimero de abortos previos se

asocia con parto pretérmino.

Ante la ocurrencia previa de abortos, es necesario determinar las razones por las que se
pudieron producir dichos antecedentes, ya que, en ocasiones se puede asociar a alguna
patologia que le impida a la mujer mantener un embarazo hasta cumplir las 37 semanas,
ya sea, por factores genéticos, anatdmicos, hormonales u otros; por lo que, la
identificacion del antecedente de uno o mas abortos en la gestante mantendra en alerta al

personal de salud ante un posible riesgo de parto pretérmino.

En cuanto al antecedente de parto pretérmino, 12,6% de casos y 3,9% de controles si
tuvieron (p=0,023), encontrandose que es factor de riesgo de parto prematuro con un valor
de Odds Ratio de 3,575 (IC: 1,1125 —11,363). Lo contrario sucede con 87,4% de casos y
96,1% de controles quienes no tuvieron antecedente de parto pretérmino, encontrando
que representa un factor protector de 0,280 (IC: 0,088 — 0,889), lo que equivale a la

disminucion de un 72% del riesgo.

Respecto al antecedente de parto pretérmino, Bigolin et al. (31), concuerdan al sefialar
que si tiene asociacion y se convierte en factor de riesgo para el actual embarazo
(p=0,008). Asi también, Rodriguez et al. (33), encontraron que dicho antecedente

aumenta en 2,32 veces la ocurrencia de parto pretérmino; mientras que, Sanchez C (35)
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demostrd un aumento en 8,226 veces el riesgo de parto prematuro, con 17,7% de casos y

3,1% de controles.

El antecedente de parto pretérmino también alerta a la gestante y al personal de salud
frente a un nuevo embarazo, ya que, el riesgo de un nuevo parto antes de las 37 semanas
estd aumentado por lo que se debe implementar medidas durante el transcurso del
embarazo para prevenir que pueda desencadenar una amenaza de parto pretérmino, los
resultados, nos muestran que este factor de riesgo aumenta méas de 3 veces la probabilidad

de que se vuelva a repetir un parto prematuro.

Lo contrario ocurre en aquellas mujeres que tienen partos previos a término, pues, esta
caracteristica constituye un factor de proteccién, ya que, la probabilidad de ocurrencia de
un parto pretérmino es 72% menor. Es por ello, que en la practica clinica este antecedente
no representa alerta para el personal de salud, ni la necesidad de tomar medidas
preventivas adicionales para un parto pretérmino, a menos que se identifique algun otro

signo o sintoma que se asocie a esta patologia.

El antecedente de cesarea también se constituyé un factor de riesgo para parto pretérmino,
aumentando el riesgo en 2,515 veces (IC: 1,040 — 6,079), existiendo 17,5% de casos y
7,8% de controles con este antecedente (p=0,036).

Sin embargo, Sanchez C. (35) difiere con los resultados, pues sefiala que el antecedente
de cesarea no se asocia con parto pretérmino (p=0,247), con 14,6% en los casos y 10.9%
en los controles.

En ese sentido, se demuestra que el antecedente de cesarea se relaciona significativamente
a parto pretérmino, duplicando su riesgo de ocurrencia (OR=2,515); sobre todo si se tiene
en cuenta las diferentes complicaciones maternas fetales a las que se asocia una cesarea

previa, asi como las causas que conllevaron a ese desenlace.
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4.4. Factores de riesgo clinicos asociados a parto pretérmino

Tabla 5. Factores de riesgo clinicos asociados a parto pretérmino en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

Parto pretérmino

Si(Casos)  No (Controles) p OR IC (95%)
Factores clinicos N % n %
Antecedente de COVID-19
Si 4 3,9% 5 49% 0,733 0,792 0,207 - 3,037
No 99 96,1% 98 95,1%
Anemia
Si 8 7,8% 12 11,7% 0,347 0,639 0,250 - 1,634
No 95 92,2% 91 88,3%
Infeccion del tracto urinario actual
Si 33 32,0% 22 21,4% 0,083 1,736 0,927 - 3,250
No 70 68,0% 81 78,6%
ITU & parto muy prematuro 9 56,3% 46 24,2% 0,005 4,025** 1,420-11,410
Embarazo gemelar actual
Si 6 5,8% 0 0,0% 0,013 2,062** 1,787 —2,378
No 97 94,2% 103  100,0%
Gemelar y parto prematuro 6 70% 0 00% 0003 2500%* 2,110 - 2,962
moderado y tardio
Trastornos hipertensivos del embarazo
Si 39 379% 15 14,6% 0,000 3,575** 1,817-7,035
No 64 62,1% 88 85,4%
HIG 2 1,9% 3 29% 0651 0,660 0,108 4,035
PE sin datos de severidad 0 0,0% 1 1,0% 0,316
PE con datos de severidad 36 35,0% 11 10,7% 0,000 4,494** 2,133 9,466
Eclampsia 1 1,0% 0 0,0% 0,316
Sindrome HELLP 4  3,9% 2 1,9% 0,407 2,040 0,365-11,393
S lieLrey o CMPSRY g7 3590 11 107% 0000 4,689** 2,229-9,863
Rotura prematura de membranas
Si 39 37,9% 6 58% 0,000 9,852** 3,943 -24,612
No 64 62,1% 97 94,2%
Vaginitis / vaginosis bacteriana
Si 8 7,8% 3 29% 0,121 2,807 0,722 -10,896
No 95 92,2% 100 97,1%
Total 103 100% 103  100%

* Factor protector

** Factor de riesgo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla N° 5 se observan la variable factores de riesgo clinicos y parto pretérmino,
encontrando que el antecedente de COVID-19 positivo no se asocia con parto pretérmino

(p=0,733), pues se hall6 3,9% de casos y 4,9% de controles que tuvieron este antecedente.

Los resultados coinciden con Paredes K. (37), quien tampoco encontro que la infeccion
por COVID.19 sea un factor de riesgo para parto pretérmino (p=0.24; OR:1.53, 1C:0.75-

3.00).

Teniendo en cuenta que la pandemia por COVID-19 fue ocasionada por un virus del cual
se tiene poca informacion, es necesario continuar analizando si el antecedente de esta
enfermedad aumenta el riesgo de determinadas patologias como el parto pretérmino, sin

embargo, en el presente estudio es evidente que dichas variables no tienen relacion.

La anemia no constituye factor de riesgo para parto pretérmino (p=0,347), encontrando
que 7,8% de los casos y 11,7% de los controles tenian el diagnostico de algin grado de

anemia.

Los resultados de Sanchez, A. (34) se contraponen a los de la presente investigacion,
pues, sefialé que la anemia si es factor de riesgo para parto pretérmino con 52,94% de

casos y 23,53% de controles, con un Odds Ratio de 7,01.

En el presente estudio no se ha demostrado asociacion entre anemia y parto pretérmino a
pesar que en la localidad existe una alta prevalencia de casos de anemia en sus diferentes
grados; no obstante, no deja de ser una patologia concomitante que complicara cualquier

situacion durante el embarazo.

La infeccidn del tracto urinario no se asocié con parto pretérmino (p=0,083), sin embargo,

si se evidencié como factor de riesgo para parto muy prematuro, es decir, entre las 28 a
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31 semanas 6 dias (p=0,003), con 56,3% en los casos y 24,2% en los controles,

aumentando la probabilidad de ocurrencia a 4,025 veces (IC: 1,420 — 11,410).

Resultados diferentes muestran Rodriguez et al. (33), quienes encontraron que las
infecciones urinarias aumentan 3,41 veces la probabilidad de riesgo de ocurrencia de un
parto pretérmino, sin importar la edad gestacional. De igual forma, Sanchez A. (34)
demuestra asociacion entre ITU y parto pretérmino, con 58,82% de casos y 35,29% de

controles, aumentando 5,87 veces el riesgo.

En ese sentido, las infecciones del tracto urinario pueden acarrear diferentes
consecuencias que podrian desencadenar que el parto se adelante, a pesar que en la
investigacidn no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con un parto entre
las 22 a 36 semanas, si se evidencia que el parto se vuelve mas frecuente entre las edades

de 28 a 31 semanas 6 dias, riesgo que se ve aumentado en mas de 5 veces.

Se sabe que la aparicién de una ITU durante el embarazo podria provocar el ascenso de
los microorganismos por via vaginal y cervical, pudiendo llegar a infectar las membranas,
la placenta y la decidua, aumentando la concentracion de prostaglandinas, que a su vez
provocara la aparicion de contracciones uterinas (38), pudiendo desencadenar una
amenaza de parto pretérmino, y si no se toman las medidas oportunas, terminara en un

parto prematuro.

Asi también, el embarazo gemelar actual se constituydé en un factor de riesgo,
evidenciando que 5,8% de casos y 0% de controles tenian este antecedente (p=0,013),
aumentando el riesgo de parto pretérmino en 2,062 veces (IC: 1,787 — 2,378); siendo aun
mayor el riesgo para partos entre 32 a 36 semanas 6 dias con un Odds Ratio de 2,500 (IC:

2,110 — 2,962).
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Resultados similares mostr6 Bigolin et al. (31), en su investigacion al demostrar
asociacion entre el embarazo gemelar y el parto pretérmino (p=0,019). De igual forma,
Abanto, D y Soto, A (38) encontraron asociacion entre parto prematuro y embarazo

maltiple (p=0,025), con 7,1% de casos y 0,9% de controles.

Al respecto, es evidente encontrar que el embarazo gemelar provoque mayor frecuencia
de parto prematuro, sobre todo los que terminan entre las 32 a 36 semanas, puesto que las
fibras uterinas se sobredistienden, provocando estimulos a nivel de la hipofisis y el
hipotalamo (Reflejo de Ferguson (92)) para la secrecion de oxitocina en el torrente
sanguineo, pudiendo desencadenar contracciones uterinas y adelantando el parto. Motivo
por el cual, los embarazos gemelares deben estar predispuestos durante el transcurso de
la gestacion para prevenir un parto pretérmino, o en su defecto, atender un parto

prematuro.

En cuanto a los trastornos hipertensivos del embarazo, 37,9% de los casos y 14,6% de los
controles tuvieron alguna clasificacién de este antecedente (p=0,000), siendo un factor de

riesgo que aumento en 3,575 veces (IC: 1,817 — 7,035) la ocurrencia de parto pretérmino.

Respecto al tipo de trastorno hipertensivo, no se encontré asociacion entre parto
pretérmino e hipertensién inducida por la gestacion (p=0,651), preeclampsia sin datos de
severidad (p=0,316), eclampsia (p=0,316) y sindrome HELLP (p=0,407); pero si se
observa asociacion con preeclampsia con datos de severidad (p=0,000) y la unién de los
trastornos hipertensivos severos, como preeclampsia con datos de severidad, eclampsia 'y

sindrome HELLP (p=0,000).

De esta forma, la preeclampsia severa se muestra como factor de riesgo para parto

pretérmino, aumentando su frecuencia en 4,494 veces (IC: 2,133 — 9,466); asi también,
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las patologias mas severas (preeclamsia severa, eclampsia y sindrome HELLP) aumentan

4,689 veces la ocurrencia de parto pretérmino (IC: 2,229 — 9,863).

Al respecto, Etil et al. (29), concuerdan al sefialar que la preeclampsia es un factor de
riesgo de parto pretérmino; asi también, Sanchez A. (34) sefialé que con 47,06% en el
grupo de casos y 29,41% en el grupo de controles de preeclampsia, el riesgo de

prematuridad aumenta en 4,11, valores muy similares al presente estudio.

Se conoce que los trastornos hipertensivos del embarazo van a aumentar la morbi-
mortalidad materno perinatal, puesto que, dependiendo de la gravedad o rapidez de
instalacién del cuadro, se determinard la viabilidad del embarazo, es decir, que en los
casos mas severos se opta por culminar el embarazo por la via mas rapida, sin importar
la edad gestacional, ya que, de lo contrario, provocara un deterioro progresivo de la
condicion materno — fetal hasta llegar a un caso de morbilidad materna extrema o

mortalidad materna-perinatal (93).

En ese sentido, es de esperar que los trastornos aumenten hasta mas 3 veces la
probabilidad de parto pretérmino, y mas aln en los casos severos (preeclamsia severa,
eclampsia y sindrome HELLP), la cual, aumenta hasta méas de 4 veces su frecuencia,
puesto que al presentarse durante la gestacion, es necesario la culminacion del embarazo
para evitar mayores complicaciones, aunque previamente reevaluaran la factibilidad de
aplicar medidas como maduracién pulmonar fetal, para procurar brindarle mejores

condiciones al nacer al prematuro.

Por otro lado, teniendo en cuenta que los trastornos hipertensivos en el embarazo son

frecuentes es la localidad, en sus diferentes cuadros clinicos, pero sobre todo como
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preeclampsia severa, entonces también sera habitual evidenciar la necesidad de terminar

el embarazo prematuramente.

Asimismo, la rotura prematura de membranas también se asocia con parto pretérmino
(p=0,000), con 37,9% de casos y 5,8% de controles, aumentando 9,852 veces la

probabilidad de ocurrencia (IC: 3,943 — 24,612).

Resultados similares manifiestan Suazo et al. (32), al encontrar en su estudio que la
ruptura prematura de membranas se asocia con parto pretérmino (p=0,000), aunque los
porcentajes en los grupos difieren, pues indican 54% de ocurrencia en los casos y 9,7%
en los controles. De igual forma, Rodriguez et al. (33) sefialaron que la ruptura prematura
de membranas aumentaron 2,06 veces el riesgo de ocurrencia del parto pretérmino;

mientras que, Sdnchez A. (34) indica un aumento del riesgo en 4,14 veces.

No obstante, para la investigacion, la rotura prematura de membranas representa el
aumento en mas de 9 veces de la frecuencia de parto pretérmino, ya que, se sabe que en
el liquido amnidtico se encuentran concentraciones altas de prostaglandinas, que al
verterse por una rotura prematura de membranas podra provocar la aparicion de

contracciones uterinas que induzcan el inicio del parto pretérmino.

En la préctica clinica, se observa que en los embarazos pretérminos con esta complicacion
se busca retrasar el parto todo lo posible o hasta que, por o menos, se alcance las dosis
completas de maduracién pulmonar, siempre y cuando no existan signos o sintomas de

una corioamnionitis, que puede agravar la condicién materno fetal.

Finalmente, infecciones como la vaginitis y vaginosis bacteriana no se asocian con parto
pretérmino (p=0,121), ya que solo se evidencio 7,8% de casos y 2,9% de controles con

estas patologias.
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Los resultados difieren de Rodriguez et al. (33), quienes sefialaron en su estudio que la
infeccion vaginal si constituia factor de riesgo para parto pretérmino, aumentando la
probabilidad de ocurrencia en 2,32 veces; lo contario demostré Paredes K. (37) en su

estudio al no encontrar asociacion entre ambas variables (p=0.041; OR:3.1, 1C:0.10-9.64).

En parrafos anteriores se menciona que las infecciones son predisponentes a
desencadenar una serie de reacciones bioquimicas que podrian provocar una amenaza o
parto pretérmino; sin embargo, en el presente estudio esto no se evidencia, probablemente
porque no se tienen suficientes casos diagnosticados con vaginitis y vaginosis bacteriana,

0 existe un subregistro, por lo que es necesario continuar investigando.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2023, se encontro:

La prevalencia del parto pretérmino fue de 26,2%, apreciando que 0,97% eran partos
prematuros extremos, 15,53%, muy prematuros, y, 83,5% moderados y tardios.

Los factores de riesgo sociodemograficos para parto pretérmino fueron estar soltera
0 separada, edad mayor de 35 afios y la asociacion de edades menores a 18 afios y
mayores a 35 afios. Asi también se encontré que la edad de 18 a 35 afios es un factor
de proteccion para parto pretérmino.

Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a parto pretérmino fueron tener
un namero de atenciones prenatales inadecuadas (menos de 6), antecedente de parto
pretérmino o de cesarea. De igual forma, se encontré que tener de 6 a mas atenciones
prenatales y no tener antecedentes de partos prematuros son factores de proteccion
para parto pretérmino.

Los factores de riesgo clinicos asociados a parto pretérmino fueron embarazo
gemelar actual, trastornos hipertensivos del embarazo, especificamente preeclampsia
severa, la asociacion de preeclamsia con datos de severidad, eclampsia y sindrome
HELLP y rotura prematura de membranas. No se encontraron factores clinicos de

proteccion.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados, se brinda las siguientes recomendaciones:

A los estudiantes de pre y posgrado:

Establecer un trabajo en conjunto con las instituciones educativas de nivel superior,
planteando y desarrollando Programas de Salud Publica que abarque actividades
como la promocion de la salud sexual y reproductiva y prevencion de patologias, ya
que, a través de sus funciones de proyeccion social a la comunidad, podrian
beneficiar a las mujeres, gestantes y poblacion en general, sobre todo quienes se

encuentren en situacion de vulnerabilidad o que tengan factores de riesgo.

A las gestantes, mujeres, familias y poblacion en general:

Se recomienda interesarse en el cuidado de su salud y respeto a sus derechos en la
atencion, empoderarse en la toma de decisiones sobre su salud, participar en el
desarrollo de campafias que brinden informacién y recomendaciones correctas y
oportunas en las diferentes etapas de vida, asi como, la prevencion de factores de

riesgo, principalmente durante el embarazo.

Al personal encargado de la atencién de la salud materna de la localidad:

Fortalecer las atenciones prenatales a través de capacitaciones continuas que
promuevan la adherencia a protocolos de atencion para la oferta de un servicio de
calidad y con calidez, con la finalidad de brindar atencion obstétrica dirigida a
gestantes a término y pretérmino, ofreciéndoles la oportunidad de acceder a estos
servicios sin restriccion, facilitando el cuidado de su salud y la prevencién de

complicaciones.
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A las autoridades y personal de los establecimientos de salud de la localidad:
Se recomienda implementar actividades en la comunidad, en las instituciones
educativas y en todos los espacios donde pueda acceder la poblacion, con la finalidad
de educar y promover la salud sexual y reproductiva, desde las etapas de la infancia,
hasta la senectud.

Asi también, se les solicita invertir en la mejora continua de sus funciones obstétricas
y neonatales, con la finalidad de que sean més los establecimientos que tengan la

capacidad de atender patologias como las amenazas y partos pretérminos.

Al Gobierno Regional y la Direccion Regional de Salud DIRESA Cajamarca:

Promocionar continuamente, a través de los medios de comunicacion masiva,
mensajes en beneficio de la salud materna, como es el inicio precoz de las atenciones
prenatales, signos y sintomas de alarma, importancia del parto institucional,
prevencion de riesgos obstétricos, entre otros, con la finalidad de internalizar las

recomendaciones en la poblacion para su puesta en practica.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO. HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE CONFIDENCIALIDAD

D identificada con
DNI NC e, ,en pleno uso de mis facultades mentales, declaro
haber sido adecuadamente informada sobre la investigacion denominada FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023; ademas, se me ha dado a conocer el grado de
confidencialidad de la encuesta que se me aplicard, la cual, sera garantizado por la
investigadora; motivo por el cual, autorizo mi participacion. Es asi que, la investigadora

me informo lo siguiente:

Qué, bajo mi autorizacién, me realizardn preguntas sobre algunas caracteristicas y

antecedentes de enfermedades antes o durante el embarazo.

Que toda la informacién que brinde a la investigadora sera estrictamente confidencial y

podré ser utilizada Unicamente para fines educativos de la investigacion.
Que podré realizar las preguntas que yo crea conveniente en el momento que lo desee.
Que tengo derecho a desistir de la investigacion en cualquier momento.

Fechay Hora:

Firmay Huella de la Participante.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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>
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=

' Escuela de l
Postgrado

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO. HOSPITAL

ESCUELA DE POSGRADO

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023

Marcar donde corresponde v llenar los espacios en blanco.

N° de Ficha: N° de historia clinica:

I. DATOS DEL PARTO

1. Clasificacién del parto

Parto inferior a 28 semanas

Parto de 28 a 31 semanas 6 dias

Parto de 32 a 36 semanas 6 dias

~| ~| ~| ~
~| ~| ~| ~

Parto de 37 a 41 semanas 6 dias

Il. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

2. Edad <18 afios y >35 afios ( ) Especificar
materna De 18 a 35 afios ( )
3. Grado de | Grados menores a secundaria completa ( ) Especificar
instruccion De secundaria completa a mas ( )
4. Procedencia Zona rural ( )
Zona urbana ( )
5. Estado civil Soltera, dlvorC|ada_0_separada ( )
Casada o conviviente ( )
I11. FACTORES DE RIESGO GINECO - OBSTETRICOS
5. APN Adecuado para edad gestacional ( ) Especificar
' Inadecuado para edad gestacional ( )
. Primipara ( ) Especificar
7.P
aridad Multipara o gran multipara ( )
8. Intervalo <2 afios 0 >5afos ( ) Especificar
intergenésico 2 a5 afios 0 NA (no aplica) ( )
9. Antecedente de Si ( )
parto pretérmino No ( )
S ( ) Especificar N° abortos previos, edad
30' b Atntecedfente gestacional y PIG
e aborto previo No ( )
11. Antecedente s ( ) Especificar N° cesareas y PIG
de cesérea anterior
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12. Embarazo Si (
gemelar actual No (
IV. FACTORES DE RIESGO CLINICOS
Si ( )
13.  Antecedente de No ( )
COVID-19
No ( )
14. Anemia en el Si ( ) Especificar valores de Hb y edad
embarazo actual gestacional
No ( )
15. ITU en el embarazo Si ( ) Especificar tipo de ITU
actual No ( )
No ( )
16. Trastorno Si ( ) Especificar tipo de THE
hipertensivo del
embarazo No ( )
17. Tipo de trastorno HIG ( )
hipertensivo del PE sin datos de ( )
embarazo severidad
PE con datos de ( )
severidad
Eclampsia ( )
Sindrome HELLP ( )
18. RPM Si ( ) Especificar semana gestacional
No ( )
19. Vaginitis bacteriana Si ( )
No ( )
20. Vaginosis bacteriana Si ( )

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 3: VALIDACION POR JUICIO DE CINCO EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. 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 Teasenh  ABand  Bewwoves
2.| PROFESION ORSTETPA .
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | | ¢ STy ¢ K O FENT AS
ESPECIALIDAD ALTO CLES6o  O8sTETCLE
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 3 anes
CARGO O BSTEX LA Psuvencine

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino. Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: LADY DALILA CABRERA ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar los factores de riesgo principales asociados a parto pretérmino en
INVESTIGACION mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
) redaccion interna la respuesta adecuado que por favor indique)
Item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si No Si | No Si | No Si No | Si | No
1
/ l'/ 1/ l/ ‘/
2 4 4 v v
3
4 v Va4 }/
4
. v v v LV v
5 v 4 V| v v
7 7
V Al v |V v
8 74 / I
v /| % // 4
z lr/ ‘/ I .”/ 4 ;/
; I
10|y V| 1 /
1
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Claridaden la | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
’ redaccion intema larespuesta | adecuado que por favor indique)
Item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si No Si | No Si | No Si No |[Si | No
1"
v o o o v
12 ’/ / v v v
1
s 4 v v
14 l/ |/ [/ [/ /
T / o
Nl v v v/
17
4 / vy /
ey v A /
L / i T /
I V v /

7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 2

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras (2/
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara (L
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio g
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e indicadores/marco

teorico. 7/ ’

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 10 p T

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, |1 de Sehesilae de 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD :
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA Postgrado

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. 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 /‘OA LEL N M‘/é@&ﬂf’)ﬁ"{oﬂ@“ .
2.| PROFESION OBSIETIer
TITULO Y 10 GRADO ACADEMICO OBTENIDO fatet e ©
ESPECIALIDAD Mo fis6o onFrelmed
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 23 ANO3
INSTITUCION DONDE LABORA HOfPE ol Rt6iornl Docenle 03/’@ nnrea
GARG0 A LrTencip -

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: LADY DALILA CABRERA ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar los factores de riesgo principales asociados a parto pretérmino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Claridad enla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
E redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
tem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si No Si | No Si | No Si No | Si | No
1
d > X poe o
2
2 2 X Ex x
3
X X X v
4
.S x X N
)
S X L % X
6
X X X |x >
7 7
% ¥ X bx X
8
; X % X [k X
Dl x X V.3
10 X
» hed K )3
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA
Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si |No |[Si | No
11 :
X x X X
12
X x X X X
13
b i X |k X
14
> y X |x X
By ¥ k. x
16
¥ X X L& X
17
X X L x
18
X x X |Ix X
19
X ¥ b x
20 X
¥ ] x %
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE ~ 1=POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio Q
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e indicadores/marco ZL
tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluarén
RESULTADO DE VALIDACION / 0

Calificacién: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, ()5 de SZTTE/ pade 2023

P, 4881 RNE- 887-€0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino, Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: LADY DALILA CABRERA ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar los factores de riesgo principales asociados a parto pretérmino en
INVESTIGACION mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
L redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
Item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
|
Si No Si [No |Si | No Si No | Si | No
|
1 [
X X as B X
2
X S X | x X
3
X X x E¥ x
i X < X X
5
X X X % %<
6
X X b8 10 X
7 !
X X X X
8
X X x | X x el
ol x y | x ¥
o R X L B ¥
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PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Claridaden la | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
4 redaccion interna la respuesta adecuado que por favor indique)
Item (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si | No |Si | No
1 :
X x y Bl
12
X X X kX X
13
X x X x
14
X X X | x x<
s X x X | X X
16 .
X X X > x<
17 x s % A x
18
7S X x §X X
19 .
X X 3IEX X
e Pl e
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE ~ 1=POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaije claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara >
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio =
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e indicadores/marco
tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluarén Z
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, % de Jaﬁwfxde 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: LADY DALILA CABRERA ROMERO

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION

Determinar los factores de riesgo principales asociados a parto pretérmino en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion intera larespuesta | adecuado que por favor indique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si No Si | No Si | No Si No | Si | No
A N
! % X |~ ¥
2 .
‘ X x i x
3
X b3 X x X
4
X 4 D X
5
X X X % 2
6
X ¥ ¥ | Xx %
T
X > X |x x
8
X X doLilie x
9
X X % s X
10
X X Xl X
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Claridad en la | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
y redaccion interna la respuesta adecuado que por favor indique)
Item (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
informante
(Si [No [ST [No [Si [No [Si |No |Si | Mo
1
A s e dlipe X
Bl ™ x oot 0% v
i X X | * x
e X x X bS X
15 X v "
16
e X x5 X
17
b e Nl % X
18
o3 X e 05 x
19
e x X
B Y x | X
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras
2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion lgica y clara 5
P&
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio z
COHERENCIA Existe coherencia entre |a variable/objeto de estudio e indicadores/marco
tedrico. 2z
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se eval
RESULTADO DE VALIDACION 70
o/

Calificacién: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, 0¥ de Selio-/t de 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. 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

Z0SARI0 DEL PllaR  5ALAZAR SBALDANA

2.| PROFESION

OBSTETRA Al

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: LADY DALILA CABRERA ROMERQ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar los factores de riesgo principales asociados a parto pretérmino en
‘mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si [No |Si | No Si |No |Si | No
1
X 3 K e x
2
[ ke ¥ %ol x
3
X X X | ¥ x
4
X x X | ¥ X
5
11 x X | x x
6
2 X X | x X
7
% x X | x x
8
X x X | x )2
9
X ¥ LA x
10 :
X x Ly X
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Claridaden la | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
; redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si [No |Si |No Si |No |Si | No
1"
X X K | x ¥
12
X X LS LS
13
x X Xl X
14
¥ % X | x X
15
X IS x | x x
16
x X N x
17
X X X | x ui
18
x x X X X
19
x X x | ¥ *
o X X e ) ¢ X
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaije claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras z
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variablefobjeto de estudio e indicadores/marco
tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluarén Z
RESULTADO DE VALIDACION O

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, oy de 5e716Hore de 2023
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ANEXO N° 4: FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y
CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO POR PORCENTAJE DE
CONCORDANCIA ENTRE CINCO JUECES:

T
' Escuela de l
Postgrado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CRITERIO DE EXPERTOS -V DE AIKEN

- TITULO DEL PROYECTO: Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

- INSTRUMENTO: “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino”

- Criterio: V de Aiken > 0.7 (existe concordancia entre jueces)

EVALUACION DE ITEMS POR PREGUNTA

Items JUECES Suma v Decision
1 2 3 4 5 Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
2 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
3 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
4 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
5 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
6 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
7 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
8 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
9 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
10 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
11 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
12 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
13 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
14 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
15 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
16 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
17 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
18 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
19 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
20 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia

99



EVALUACION DEL CUESTIONARIO SEGUN CRITERIO

JUECES \%
Criterio Suma Decision
2 3 Aiken

Claridad 2 2 10 1 Hay concordancia
Objetividad 2 2 10 1 Hay concordancia
Organizacion 2 2 10 1 Hay concordancia
Consistencia 2 2 10 1 Hay concordancia
Coherencia 2 2 10 1 Hay concordancia
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ANEXO N° 5: FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Factores sociodemogréficos n %
Menores de 18 afios 10 4,9
De 18 a 35 afios 145 70,4
Mayores de 35 afios 51 24,8
Analfabeta 2 1,0
Primaria completa 43 20,9
Primaria incompleta 9 4,4
Secundaria completa 84 40,8
Secundaria incompleta 34 16,5
Superior incompleta 2 1,0
Superior técnico 7 3,4
Superior universitaria 25 12,1
Procedencia rural 79 38,3
Procedencia urbana 127 61,7
Casada 3 1,5
Conviviente 184 89,3
Separada 4 1,9
Soltera 15 7,3
Total 206 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO N° 6: FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LOS FACTORES GINECO
OBSTETRICOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Factores gineco obstétricos n %
Menores de 3 APN 16 7,8
De4a5APN 34 16,5
De 6 a mas APN 156 75,7
Primipara 78 37,9
Multipara 122 59,2
Gran multipara 6 2,9
PIG de 2 a 5 afios 80 38,8
PIG menor de 2, mayor de 5 afios 0 NA 126 61,2
Antecedente de parto pretérmino 17 8,3
Antecedente un aborto previo 7 34
Antecedente de una cesarea 22 10,7
Antecedente de dos cesareas 4 1,9
Total 206 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

102



ANEXO N° 7: FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LOS FACTORES CLINICOS
DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Factores clinicos n %
Antecedente de COVID - 19 9 4,4
Anemia leve 12 5,8
Anemia moderada 8 3,9
Anemia severa 0 0
Sin anemia 186 90,3
Primipara 78 37,9
Multipara 122 59,2
Gran multipara 6 2,9
Bacteriuria asintomatica 24 11,7
Cistitis 23 11,2
Pielonefritis 8 3,9
SinITU 151 73,3
Sin incompetencia cervical 206 100,0
Embarazo gemelar actual 6 2,9
HIG 5 2,4
Preeclampsia sin datos de severidad 1 5
Preeclampsia con datos de severidad 41 19,9
Eclampsia 1 5
PE con datos de severidad y Hellp 6 2,9
Sin THE 152 73,8
RPM menor a 28 semanas 2 1,0
RPM de 28 a 32 semanas 9 4,4
RPM de 33 a 34 semanas 16 7,8
RPM de 35 a 36 semanas 6 dias 12 5,8
RPM de 37 semanas en adelante 6 2,9
Sin RPM 161 78,2
Con vaginitis o vaginosis 11 53
Sin vaginitis 0 vaginosis 195 94,7
Total 206 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO N° 8: PANEL FOTOGRAFICO
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