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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.
Método: Estudio con un enfoque cuantitativo. De tipo observacional, prospectivo, transversal
y analitico. Resultados: Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que de
todos los factores sociodemograficos solo la edad es un factor asociado pues obtuvo un valor
de P de 0,048. Los factores gineco-obstétricos fueron el antecedente de parto pretérmino con
un valor P de 0,000; el control prenatal con un P de 0,010. Los factores patologicos fueron la
infeccion urinaria con un P de 0,000; la anemia con P de 0,015 y el embarazo multiple con un
valor P de 0,000. Conclusion: Los Factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino fueron
la edad, el antecedente de parto pretérmino, el control prenatal, la infeccion urinaria, la anemia

y el embarazo multiple.

Palabras clave: factores, Amenaza de parto pretérmino, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the threat of preterm birth in pregnant
women attended at the gynecology-obstetrics service of the Hospital de Lima Este-
Vitarte, Ate 2023. Method: Study with a quantitative approach. Observational,
prospective, cross-sectional and analytical. Results: Using Pearson's chi-square test, it is
evident that of all the sociodemographic factors, only age is an associated factor since it
obtained a P value of 0.048. The obstetric-gynecological factors were the history of
preterm delivery with a P value of 0.000; prenatal control with a P value of 0.010; urinary
infection with a P value of 0.000; anemia with a P value of 0.015 and multiple pregnancy
with a P value of 0.000. Pathological factors were urinary tract infection with a P of 0.000;
anemia with P of 0.015 and multiple pregnancy with a P value of 0.000. Conclusion:
Factors associated with Threat of preterm delivery were age, history of preterm delivery,

prenatal control, urinary tract infection, anemia and multiple pregnancy.

Keywords: factors, Threat of preterm birth, pregnant women.



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) considera un nacimiento
prematuro al que se haya dado antes de completadas las 37 semanas de gestacion, estos
nacimientos se pueden dar de forma espontanea o por indicacion médica, algunas como:
infecciones o complicaciones obstétricas. Igualmente, se estima que, en el 2020
sucedieron cerca de 13.4 millones de nacimientos prematuros, considerando a la
prematuridad como la principal causa de muerte en nifios menores a cinco afios de edad
principalmente en los paises con un ingreso bajo donde tienen un porcentaje de muerte
mayor del 90%, expresando que, los nacimientos prematuros son un problema de alcance
mundial y requieren rapida intervencion desde la atencion prenatal para determinar,

controlar y prevenir los casos.

Asimismo, el indice de morbilidad y mortalidad materno y neonatal reflejan un
problema en la salud publica, en donde las instituciones prestadoras de servicios de salud
y las familias sufren un grave impacto social y econémico, por tal motivo, es importante
la busqueda de medidas anticipadas basadas en la identificacion de las caracteristicas de
las gestantes con amenaza de parto pretérmino (APP) y sus repercusiones (Grupo de

trabajo para Regional para la reduccion de la mortalidad materna, 2017).

En este sentido, el reconocimiento de las caracteristicas de la amenaza de parto
pretérmino cobra relevancia, ya que, puede evolucionar al desencadenamiento de un parto
pretérmino, siendo las caracteristicas mas relevantes: la infeccién de vias urinarias en un
41%, antecedente de preeclampsia 27%, pacientes no controladas en un 17%, presencia
de diabetes mellitus 50%, desnutricién en un 20%, las cuales pueden variar dependiendo

de la poblacién de estudio (Mayorga, 2017).



En el territorio Peruano, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (Ministerio de Salud, 2019) manifiesta que, la tasa de
nacimientos prematuros en el territorio peruano es un 7% desde el 2015 con 6 a 8
nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos, asimismo menciona que en el 2019 se
notificaron 1.857 muertes neonatales de fetos prematuros existiendo una la elevada
mortalidad relacionada a la prematuridad donde la tasa de mortalidad es de un 26% para
neonatos con un peso menor a 1000 gramos, 18% en neonatos con un peso entre los 1000
y 1500 gramos, 26% con un peso de 1500 a 2499 y 30% en neonatos con 2500 o mas

gramos.

Dicho organismo reporté en el 2019 que Tumbes y Piura registraron proporciones
de mortalidad elevadas, por encima del 74%, con respecto al 2015. En base a la
informacion registrada del CNV se reportd que la mortalidad nacional en fetos con menos
de 28 semanas de gestacion es de un 60%, siendo las principales provincias: Puno, Cusco,
Huancavelica, Amazonas, Huanuco, Loreto, Tacna y Tumbes. El boletin epidemiologico
regional de Tumbes en lo que va del 2023 ha reportado 16 muertes perinatales siendo 7

fetales y 9 neonatales, el mismo no menciona las causas de muerte (Diresa, 2023).

Al evidenciar la estadistica internacional, nacional y regional, y la repercusion que
trae consigo esta complicacion, considerandose un problema de gravedad para las
gestantes y fetos en una evolucion a un parto pretérmino, asimismo, he observado la
concurrencia de gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino en el Hospital
de Vitarte, logrando identificar algunas de las caracteristicas mencionadas anteriormente,
lo cual me motivo para realizar esta investigacion mediante el uso del método cientifico

sobre las caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Vitarte, Ate 2023?

1.2.2. Problemas especificos

P1: ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

de Lima Este-Vitarte, Ate 2023?

P2: ;Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

de Lima Este-Vitarte, Ate 2023?

P3 ;Cuales son los factores patoldgicos asociados a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

de Lima Este-Vitarte, Ate 20237.

1.3. Antecedentes

1.3.1. Antecedentes Internacionales

Najjarzadeha et al. (2022) realizé un estudio de cohorte prospectivo, en la India.
Con el objetivo de identificar los predictores de parto prematuro sin tecnologia en mujeres
solteras con amenaza de parto prematuro, en el 2022. En la India. Los resultaos
evidenciaron que el parto prematuro ocurrid en el 51% de las mujeres. Se determinaron
siete variables como predictores; rotura de membranas [odds ratio ajustado 11,7; intervalo
de confianza del 95%: 5,4 a 25,6], dilatacion cervical [AOR 4,1, IC 95% 2,0 a 7,0],

gravidez >6 [AOR 27,4, IC 95% 2,8 a 264,3], violencia psicoldgica durante embarazo
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[AOR 2,0, IC del 95 %: 1,1 a 3,2], problemas médicos en el inicio del embarazo [AOR
1,7, 1C del 95 % 1,1 a 2,8], sangrado/manchado vaginal [AOR 2,1, IC del 95 % 1,2 a 4,0]
y edad de la mujer < 19 [AOR 2,2; IC del 95 %: 1,1 a 4,5]. La proporcidon de varianza
explicada por todos estos factores fue del 33,6%. La conclusion evidencio que los
factores libres de tecnologia parecen tener un poder moderado en la prediccion del parto
prematuro en mujeres embarazadas Unicas hospitalizadas por amenaza de parto
prematuro. Sin embargo, estos resultados son descubrimientos sin verificacion ni

validacion y deben ser confirmados mediante estudios generalizables.

Hulya y Samiye (2021) realiz6 una investigacion con un disefio correlacional. Con
el objetivo de identificar los factores estresantes en mujeres con amenaza de parto
prematuro en el afio 2021 en Turquia. Los resultados evidenciaron que, en total, el 72,8%
de las 125 mujeres de este estudio evaluaron el nivel de estrés como >6 sobre 10. Segun
los resultados de la prueba de regresion logistica multinomial, los factores estresantes mas
importantes segun las semanas gestacionales en amenaza de parto prematuro; miedo al
parto, puntuacion de estrés en el ultimo mes, diagndstico de amenaza de parto prematuro,
miedo de perder a su neonato, los conflictos familiares, la separacion del nifio en el hogar
y la incapacidad para proporcionarle cuidados, problemas en embarazos anteriores,
reposo en cama y ser primigesta. Las conclusiones evidenciaron que los estresores
maternos se asocian con la semana gestacional en la amenaza de parto pretérmino. Los

hallazgos.

Salazar et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo. Con el
objetivo de identificar los factores asociados a la amenaza de parto prematuro en el
Hospital Universitario. Los resultados evidenciaron que los factores asociados fueron las
infecciones del tracto urinario con un 65%, las infecciones genitales con un 14%, el

oligohidramnios con un 7%, la ruptura prematura de membranas con un 4%, la
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pielonefritis con un 4%. Dentro de los factores ginecologicos y obstétricos asociados a la
amenaza de parto pretérmino se evidencio la primigestacion con un 41%, la nuliparidad
con un 10%, la segundigestas con un 25%, y multigestacion con un 24%. Las gestantes
con mayor riesgo de tener una amenaza de parto pretérmino fue la edad de 19 a 26 afios,
representando el 25 % del total. Las conclusiones derivadas indican que la infeccion de
las vias urinarias constituye la patologia predominante durante el embarazo, y que un
tratamiento apropiado podria prevenir complicaciones como la amenaza de parto

prematuro.

Mayorga et al. (2022) realizaron una metodologia de tipo descriptiva. El propdsito
fue conocer los factores de riesgo que predisponen a una amenaza de parto pretérmino y
parto prematuro, en Ecuador. Los resultados evidenciaron que del total de pacientes con
amenaza de parto pretérmino el 50% presento diabetes mellitus, el 30% tuvo una
desnutricion por defecto y el 20% acudié debido a traumatismo. La conclusion a la que
se lleg6 establecid que el parto pretérmino representa un problema de salud de relevancia
mundial debido a su incidencia en la mortalidad neonatal y morbilidad durante la infancia.
Por lo tanto, constituye un problema de relevancia social, con una considerable

repercusion tanto en el sistema sanitario como en el economico.

Ozberk y Mete (2021) realizaron un disefio correlacional. Con el objetivo de
identificar el Nivel de estrés y factores estresantes en mujeres con amenaza de parto
prematuro en el 2021 en Turquia. Los resultados evidenciaron que en total, el 72,8% de
las 125 mujeres de este estudio evaluaron el nivel de estrés como >6 sobre 10. Los
factores estresantes mas importantes segiin las semanas gestacionales en amenaza de
parto prematuro fueron el miedo al parto, diagndstico de amenaza de parto prematuro,
miedo de perder a su recién nacido, los conflictos familiares, la separacion del nifio en el

hogar y la incapacidad para proporcionarle cuidados, problemas en embarazos anteriores,
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reposo en cama y ser primigesta. Llegando a la conclusion que los factores estresantes
maternos se asocian con la semana gestacional en la amenaza de parto prematuro. Los
resultados proporcionaran informacion preliminar a los profesionales sanitarios en la
evaluacion del estrés y los factores estresantes durante el proceso de tratamiento de las

mujeres con amenaza de parto prematuro.

1.3.2. Antecedentes Nacionales

Los hallazgos revelaron que de los 212 profesionales de la salud que trabajaban
en el sector sanitario, el 54.70% manifestd estrés laboral y el 50.47% manifesté una
amenaza de parto prematuro. Se evidencio que las gestantes con riesgo de parto prematuro
tenian como caracteristicas que el 56,07% eran convivientes, un 72,9% tenian un nivel
superior universitario, un 62,62% tenian un contrato Cas y la mayoria de ellas eran
licenciadas en enfermeria (38,32%). En ultima instancia, se evidencia una estimulacion
positiva y significativa entre el estrés laboral y la amenaza de parto prematuro (p<0.05;
OR=2.45). como conclusion se establecio que el estrés laboral es un factor asociado a la
amenaza de parto pretérmino en las trabajadoras de la salud que se encuentran en estado

de gestacion.

Martinez et al. (2022) realizaron una investigacion con un enfoque cuantitativo,
de tipo observacional y con un disefio de casos y controles no emparejados. Con el
proposito de cuantificar los factores asociados a la amenaza de parto prematuro. Los
resultados evidenciaron que la edad fue un factor asociado con un OR de 3.159 (1.66 -
6.02), la ausencia de seis controles prenatales con un OR de 3.9 (2.084 - 7.298), el
antecedente de parto pretérmino con un OR de 2,843 (1,253 - 5,639) y la infeccion del

tracto urinario con un OR de 2,843 (1,253 - 5,639). Como conclusion se establecié que
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los factores asociados a la amenaza de parto prematuro fueron la edad, la ausencia de seis

controles prenatales, el antecedente de parto pretérmino y la infeccion del tracto urinario.

Trujillo (2022) realizé una investigacion cuantitativa, de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y con un disefio de casos y controles. El proposito de este estudio
fue identificar los factores de riesgo vinculados a la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes del Centro Materno Infantil Ollantay. La muestra se baso a un grupo de 96 casos
(gestantes con amenaza de parto pretérmino) y 291 controles (gestantes sin amenaza de
parto pretérmino). Los resultados evidenciaron que los factores asociados fueron los
controles prenatales insuficientes con un OR de 2,34 (IC95% 1,40-3,91), la anemia con
un OR de 3,56 (IC95 % 2,13-5,96) y la infeccion del tracto urinaria con un OR de 5,33
(95% 3,12-9,10). Llegando a la conclusion que los factores asociados a la amenaza de
parto pretérmino fueron los controles prenatales insuficientes, la anemia y la infeccion

del tracto urinaria.

Chavez (2022) realiz6 un estudio cuantitativo con alcance explicativo de disefio
casoy control. El proposito es discernir los factores psicosociales vinculados a la amenaza
de parto prematuro en las pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital
"José Agurto Tello", Chosica. La muestra estuvo conformada por 41 casos y 82 controles.
Los resultados evidenciaron que los factores asociados fueron la violencia fisica con un
OR de 7,21 (2.858 — 18.797), la falta de motivacion para continuar con el embarazo con
un OR de 12,22 (3.242 — 46.104), la falta de apoyo de la familia directa con un OR de
8,41 (3.573 — 19.839), un estatus econdémico es insuficiente con un OR de 5,635 (2.281 —
13.920) y la relacion con la familia deficiente con un OR de 4,608 (1.636 — 12.976). La
conclusion establecido que los factores psicosociales que contribuyen a la amenaza de

parto prematuro se derivan de elementos vinculados a la violencia durante el embarazo,
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la motivacioén para el embarazo, el apoyo familiar durante el embarazo, la situacion

econdmica y el proyecto de vida personal.

Gil (2020) realizé una investigacion observacional, analitico y retrospectivo. Con
un disefio de Casos y Controles. El propoésito de este estudio fue identificar los Factores
de riesgo maternos en la amenaza de parto pretérmino. La poblacion estudiada consistié
en 225 gestantes, con una muestra de 75 casos (gestantes con amenaza de parto
pretérmino) y 150 controles (sin amenaza de parto pretérmino). Los resultados
evidenciaron que los factores ginecologicos fueron la paridad, la multiparidad, la
infeccion urinaria y los antecedentes de aborto o parto prematuro. Y los factores
sociodemograficos y placentarios no demostraron ser factores de riesgo (p>0.050). Las
conclusiones indicaron que los factores de riesgo asociados con la posibilidad de parto
prematuro en las mujeres atendidas en el Hospital II-1 Rioja en 2016 incluyen paridad
multigesta y gran multigesta, infeccion urinaria y antecedentes de interrupcion del

embarazo o parto prematuro.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate

2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

Ol: Identificar los factores sociodemograficos asociados a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

02: Establecer los factores gineco-obstétricos asociados a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de

Lima Este-Vitarte, Ate 2023

O3: Conocer los factores patologicos asociados a la Amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-

Vitarte, Ate 2023.

1.5.  Justificacion e importancia

1.5.1. Justificacion

La presente investigacion obedece a la necesidad de determinar los factores
asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2024, teniendo en cuenta que
la evolucion de una amenaza de parto pretérmino a un parto pretérmino es un
problema de salud publica importante, que no ha disminuido sus cifras en los tltimos

afos, incrementando asi las complicaciones obstétricas, fetales y neonatales.

La relevancia social permitird que los resultados que se obtendran sobre las
caracteristicas clinicas de la amenaza de parto pretérmino aportaran en la disminucion

de las cifras de mortalidad materna, fetal y neonatal de forma oportuna.

La relevancia préctica permitird a través de los resultados de la investigacion la

formulacion de nuevas estrategias sanitarias y toma de decisiones en la identificacion,
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prevencion y tratamiento oportuno ante un caso de amenaza de parto pretérmino,
conduciendo a intervenciones que pueden prevenir un parto pretérmino disminuyendo

los indices de muerte fetal y neonatal, y en algunos casos materna.

1.5.2. Importancia de la investigacion

Los impactos de la prematuridad en los recién nacidos, sus progenitores y la
sociedad constituyen un problema de salud publica de importancia significativa.
Ademas, la investigacion en el parto pretérmino constituye una de las prioridades
propuestas por la OMS para los afios venideros. Este también constituye uno de los
objetivos fundamentales en la estrategia mundial de reduccion de las muertes
neonatales de las Naciones Unidas (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
2020). Por consiguiente, en el contexto peruano, resulta crucial investigar los factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos vinculados a la Amenaza de parto pretérmino
en mujeres atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-

Vitarte, a lo largo del afio 2023.

1.6. Hipoatesis

1.6.1. Hipdtesis general

Los factores asociados se asocian significativamente a la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

1.6.2. Hipdtesis Especificas

H1: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente a la Amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital

de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.
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H2: Los factores gineco-obstétricos se asocian significativamente la Amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital

de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

H3: Los factores patoldgicos se asocian significativamente la Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima

Este-Vitarte, Ate 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1.Bases teodricas

2.1.1. Definicion de amenaza de parto pretérmino.

La Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (2020) caracteriza la APP
como un cuadro clinico que se manifiesta entre las 22 semanas de gestacion con un
periodo de 0 dias y las 36 semanas con un periodo de 6 dias, caracterizado por la
integridad de las membranas ovulares, la presencia de dindmica uterina de caracter

regular y las alteraciones cervicales.

La amenaza de parto prematuro se distingue por la emergencia de
contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10 minutos y una duracién
perceptible de 30 segundos. Estas contracciones perduran durante un lapso de 60
minutos, con una eliminacion del cuello uterino del 50% o menos. y una dilatacion
que no excede o sea inferior a 3 cm, en el rango de las 22 a las 36,6 semanas de

gestacion (Chéavez, 2022)

2.1.2. Incidencia

En varias regiones globales, los partos prematuros continlian constituyendo
entre el 5y el 12% de la totalidad de los nacimientos. La prevalencia oscila entre el 5
y el 11% en las regiones desarrolladas, y puede alcanzar hasta el 40% en ciertas
regiones extremadamente pobres. En USA el afo 1981 constituyé el 9,4% de los
embarazos y en 2005, ascendi6 al 12,7%, lo que implica un incremento superior al

30% en el periodo en cuestion (Salazar et al., 2021).

No obstante, en determinados segmentos poblacionales se han registrado

cifras superiores, como en el caso de la poblacidon adolescente, donde la frecuencia
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supera el 21,3%. La prevalencia de prematurez en Latinoamérica se situa en el 11 %,
mientras que en Europa se sittia en un rango de 5 a 7 %. Pese a los progresos en la
atencion obstétrica, estos datos no han experimentado una reduccion en las ultimas

cuatro décadas (Salazar et al., 2023).

2.1.3. Etiologia de la amenaza de parto pretérmino

La etiologia de la amenaza de parto pretérmino es multifactorial siendo de
caracteristicas generalmente polimicrobianas, como menciona Ochoa y Pérez (2023) que
la APP no presenta una caracteristica clinica Unica. Existiendo una serie de diferentes
mecanismos etiolégicos que inician en partida el mecanismo del inicio del parto,
existiendo principios maternos como; enfermedades sistémicas como; la preeclampsia,
placentarias y del liquido amnidtico como; placenta previa y corioamnionitis causando

una prevalencia de un parto pretérmino del 10% con un 65% de muertes perinatales.

2.1.4. Factores asociados la amenaza de parto pretérmino

2.1.4.1. Factores sociodemogridficos

Las caracteristicas sociodemograficas son un conjunto de caracteres bioldgicas,
economicas y culturales que reflejan el contexto social, estas son: raza, sexo, edad, nivel
educativo, estado civil, condiciones de vida, profesion, entre otros. Las caracteristicas
sociodemograficas hacen referencia a los rasgos generales que dan representacion a los
integrantes de un grupo poblacional, esta informacion puede ser obtenida mediante el uso

de encuestas o censos, se describen a continuacion (Rabines, 2023):
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a. La edad:

La edad es un informe biogeografico y social que permite la identificacion de las
caracteristicas especiales segun el periodo de vida de las personas, en la mujer la edad
adquiere una caracteristica especial ya que, en base a la misma posee la capacidad de
ovular y gestar. Donoso et al. (2023) mencionan que el embarazo en mujeres con 35
afios 0 mas, se define como un embarazo de edad avanzada donde se refleja el
acrecentamiento de presentar patologias obstétricas y en mayor frecuencia patologias
maternas cronicas, que se traducen en la probabilidad de presentar muerte materna y

perinatal.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (2023) describen que,
el embarazo adolescente entre los 10 y 19 afios tiene la capacidad de duplicar la
probabilidad del desarrollo de preeclampsia, infecciones generales, APP y 5 veces el
riesgo de infecciones uterinas, una edad materna avanzada >35 afos acrecienta la
probabilidad de presentar anomalias cromosomicas fetales y el desarrollo de
complicaciones durante la gestacidn, como trastornos hipertensivos, diabetes

gestacional y APP.

b. Ocupacion

La ocupacion de la mujer embarazada es una caracteristica de la situacion laboral
de la madre durante la gestacion, pudiendo ser una ocupacion dependiente es decir
contratada por el empleador o empresa vinculada a un salario e independiente cuando
es la ocupacion autdbnoma es decir la persona trabaja por su propia cuenta. En caso de
no estar empleada, pero aun asi realiza actividades que ocupan su tiempo, se puede
referir a su "ocupacion" como cualquier actividad o responsabilidad que esté llevando

a cabo en ese momento: estudiante, ama de casa, en busqueda de empleo.
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Se ha puesto en evidencia que determinadas ocupaciones implican una exposicion
fisica, quimica o psicologica poniendo en riesgo de presentar alteraciones en el
embarazo. Ciertos estudios indican que las trabajadoras podrian tener mas riesgo de
parto pretérmino. Ronda et al. (2023) sefialan que, en las agricultoras por el esfuerzo
fisico y la exposicion a quimicos plaguicidas pueden alterar la funcidén reproductiva,
ademds en su estudio encontraron que existen diferencias entre los grupos
ocupacionales con los profesionales y administrativas no presentando alteraciones en

el embarazo.

¢. Grado de instruccion

El grado de instruccion de un individuo es el ultimo grado escolar o afio de
estudios cursado donde puede manifestar sus capacidades conceptuales, aptitudinales
y cognitivas. El nivel de instruccion es el grado mas alto de estudios realizados o en
curso, excluyendo si han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
como: primarios, secundarios y profesionales (Direccion de Estudios y Régimen

Juridico, 2023).

Las embarazadas con grado de instruccion bajo presentan casi el doble de
posibilidades de tener parto prematuro a diferencia del resto, atribuyéndose
generalmente a las desventajas de tener baja calidad educativa, en lugar de un nivel
educativo alto (Nieto et al., 2023). Sanchez (2015) identifico que, el grado de
Instruccion materna en su estudid la mayoria de las gestantes tenian un 56% de

secundaria completa, 23% incompleta, 9% completa y 11% superior.

d. Procedencia

Las gestantes que residen en zonas urbanas generalmente acuden a consulta a

diferencia de las que viven en zonas urbanas y marginales, pues estas, tienen una
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menor oportunidad de recibir cuidados especializados y por consecuente coexiste una

mayor incidencia de mortalidad materna perinatal (Universidad de los Andes, 2023).

e. Estado civil

El estado civil es un conjunto de determinantes de un individuo que establecen su
situacion juridica otorgandole derechos y obligaciones, en si, forma parte del estado
personal del individuo y se puede ir modificando a lo largo de la vida, en el Pert, los
estados civiles son: soltero, casado, viudo y divorciado. La convivencia o matrimonio
de hecho es una practica informal que ampara a los que la adoptan mediante el
reconocimiento mutuo de la pareja, y en la legislacion peruana es libre y voluntaria

entre el hombre y la mujer (Tantaledn, 2023; Gestion Pera, 2023).

Se ha evidenciado que el estado civil es una caracteristica importante Chavez et
al. (2023) mencionan que mujer soltera esta expuesta a la ansiedad y estrés pudiendo
llevar mayormente a desencadenar una amenaza de parto pretérmino, por otro lado,
en el estudio de Escobar et al. (2023) se encontr6 que las mujeres casadas presentaban

parto pretérmino en un 75.9% y 19.5% eran convivientes.

2.1.4.2. Factores Gineco-obstétricos

Obstétricamente existen particularidades que se presentan durante el embarazo,
parto y puerperio que pueden ocasionar un aumento en la morbimortalidad materna fetal.
Pudiéndose clasificar el embarazo en base a la presencia de diferentes caracteristicas
desde un bajo riesgo hasta un alto riesgo conllevando a una atencion especifica. Se estima
que la interaccion de diferentes patologias y\o caracteristicas entre si pueden elevar el

riesgo de transicion de quiescencia uterina hacia un trabajo de parto (Elsevier, 2022).

a. Antecedente de parto pretérmino
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El antecedente de parto pretérmino o historia de parto pretérmino presenta una
importante particularidad, ya que, la ocurrencia de otro parto pretérmino en presencia
de estos aumenta de entre 1,5 y 2,5 veces en su siguiente embarazo. Ante la presencia
de un antecedente de parto pretérmino de inicio espontaneo la recurrencia en el
siguiente embarazo es el 30%, por un parto pretérmino por rotura de membranas es
del 7%, la proporcidn de partos pretérminos anteriores y la edad gestacional a la que
ocurrieron estos influyen con significancia en el riesgo de recurrencia. Algo
importante mencionar es que, ante un antecedente de parto pretérmino gemelar, el
riesgo de recurrencia en el embarazo siguiente varia segun la edad gestacional en la
que ocurri6 el parto gemelar con un riesgo del 40% si sucede antes de las 30 semanas

de gestacion (Rivera y Rueda, 2018).

b. Paridad

La paridad se determina por el niimero de eventos que ha tenido una mujer
independientemente del nimero de fetos obtenidos por cada uno. Martinez et al.
(2022) evidenciaron que las mujeres primiparas no presentaron amenaza de parto
pretérmino en un 40% a diferencia del 30.4% que presentaron, la primiparidad mostro
un valor de 0.353, interpretandose como una variable de proteccion frente a la
amenaza de parto pretérmino, pero al utilizar la prueba chi cuadrado encontraron
asociacion estadistica entre la paridad y amenaza de parto pretérmino (X2: 9.567,

p=0.002).

Por otra parte, Milian et al. (2019) determinan que la nuliparidad esté influenciada
con otras caracteristicas para causar un parto pretérmino, en si sola no se considera
relevante, a pesar de tener un vinculo del 64,5% con parto pretérmino, la nuliparidad

juega un papel importante en el diagnostico del riesgo, ya que, al no tener una historia
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de parto anterior no se puede considerar como un grupo de riesgo y por otra parte en
la mujeres multiparas poseen antecedentes identificables que juegan un papel

importante como predictores del comportamiento.

c. Periodo intergenésico

El periodo intergenésico es aquel que va desde la fecha del Gltimo evento
obstétrico, ya sea un aborto o un parto via vaginal o cesarea y el inicio del siguiente
embarazo. Se indica que el periodo recomendado para empezar la siguiente gestacion
debe tener un minimo de 18 meses o un afio y cinco meses. siendo definido como
periodo intergenésico corto y no debe ser mas de 60 meses o 5 anos conocido como
periodo intergenésico largo, con el fin de reducir el nimero de eventos de riesgo

maternos, perinatales y neonatales (Zavala et al., 2018).

El periodo intergenésico largo representa un alto riesgo para parto pretérmino,
asimismo la presencia de bajo peso al nacer, entre otras complicaciones, asimismo se
ha evidenciado que un periodo intergenésico corto de menos de <18 meses trae la
presencia de complicaciones obstétricas y estas disminuyen a medida que sube el
intervalo de meses es decir entre los 18 y 24 meses, pudiendo aparecer nuevas

complicaciones a partir de los 60 meses (Gonzalez et al., 2019).

d. Control prenatal incompleto

El control prenatal es una serie de entrevistas programadas a la mujer embarazada,
con el objetivo de mantener una vigilancia de la evolucion del embarazo, la atencion
brindada durante el mismo estd basada en acciones y procedimientos propuestos para
la prevencion, diagnostico y tratamiento de multiples componentes que podrian

condicionar la vida del binomio materno-fetal, las mujeres que no controlan durante
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su embarazo estdn condicionadas en su mayoria a altos indices de morbimortalidad

materna y perinatal (Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, 2013).

Para Franco (2018) un embarazo no controlado tiene mayores resultados
desfavorables con altas tasas de nacimientos desfavorables, prematuridad, mortalidad
infantil y retraso del desarrollo. Es asi que, mediante la promocion y prevencion dada
por el profesional es a través de la educacion resaltando la importancia de las
atenciones prenatales e incentivando al cuidado, para evitar posibles complicaciones
durante el embarazo. Los autores mencionan que los controles prenatales son
trascendentes para que un embarazo llegue a término evitando complicaciones y

detectando patologias.

El MINSA (2013) establece que los controles prenatales deben iniciarse a partir
del primer trimestre de embarazo y recibir el paquete basico de atencién que permita
la deteccion a tiempo de causas suficientes, signos de alarma, considerando gestante
controlada a la gestante que ha recibido 6 atenciones prenatales y gestante atendida

aquella que recibe la primera atencion prenatal durante el embarazo actual.

Gamifo (2021) menciona que un nimero bajo de control prenatal induce al
aumento de los indices partos prematuros. Existiendo una asociacion entre el
inadecuado control prenatal y el parto pretérmino con (RR 1C95% inferior 5.6271-
superior 14.1783) para esta estimacion fue de 8.9321 (p= <0.0001) y una diferencia
de riesgos de 36.5295, siendo 8 veces mas el riesgo de presentar parto pretérmino al

no contar con adecuado control prenatal.

e. Antecedente de Aborto

El origen de un aborto espontdneo puede atribuirse tanto a anomalias de origen

paterno como materno. En relacioén con los primeros, cabe destacar que entre el 40%
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y el 50% de los abortos espontaneos de origen materno son atribuidos a la sifilis, una
afeccion frecuentemente desconocida, ignorada o negada a sabiendas. E1 50% restante
puede atribuirse a factores como el alcoholismo habitual y cronico, el agotamiento

fisico o intelectual, la vejez, entre otros factores, entre otros (Gamifio 2021).

2.1.4.3. Factores patologicos

Se postula que las caracteristicas patologicas son dependientes de diferentes
elementos, donde, la génesis de una enfermedad se ve influenciada por diferentes
variables como los son: etioldgicas, genéticas y ambientales. La interaccion de estas
caracteristicas condiciona y determinan la enfermedad, es decir son suficientes,
necesarios o contributivos, siendo suficiente aquel que conduce a la enfermedad
(hierro/anemia) pero a su vez no implica que la enfermedad sea producida por el
factor, necesario aquel que precede a la enfermedad y contributivo aquel que
incrementa la probabilidad de que ocurra la enfermedad, causando un proceso
patoldgico que a su vez esté compuesto por ciertos aspectos que pueden ser estudiados
como lo son: etiologia, patogenia, alteraciones morfologicas, y manifestaciones

clinicas (Leon, 2021).

a. Infeccion de vias Urinarias

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones que se presentan entre
un 5 a 10% de las mujeres gestantes prestan al menos un episodio infeccioso durante
su embarazo pudiendo afectar considerablemente a la madre y el feto, los cambios
fisiologicos durante el embrazo predisponen a esta patologia que a su vez se divide
en: bacteriuria asintomatica, cistitis, y pielonefritis. Los patdgenos causantes de esta
patologia son capaces de producir acido araquidonico, fosfolipasa A vy
prostaglandinas siendo el principal componente de la maduracion cervical, ademas de

causar el aumento de la concentracion de calcio a nivel miometrial y generar estimulos
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del musculo liso uterino capaz de provocar contracciones con llevando a una amenaza

de parto pretérmino y sus derivados (Lopez, 2021).

Asimismo, Vizques et al. (2020) menciona que la bacteriuria asintomatica esta
relacionada directamente con complicaciones como RPM, parto pretérmino y sepsis
neonatal. En cuanto a la pielonefritis se la considera como una circunstancia
independiente para desencadenar un parto pretérmino, con riesgo de evolucion en
complicaciones maternas como: anemia, hipertension, preeclampsia y dafio renal,
reportando el riesgo de preeclampsia en un 50%. Por tal motivo, es importante brindar
una orientacion certera para el manejo farmacoldgico de estas infecciones y asi
disminuir las cifras de incidencia de parto prematuro y complicaciones neonatales.
Abanto y Alonzo (2020) en su estudio encontraron que, la infeccion del tracto urinario
estd asociada significativamente con la amenaza de parto pretérmino (OR 6,2; IC95%

2,2-17,3; p<0,001).

La infeccion cervicovaginal durante el embarazo se encuentra definida por la
presencia de un microrganismo nocivo entre en canal vaginal y el endocérvix, siendo
las infecciones mas frecuentes del tipo sexual (ITS): tricomoniasis, gonorrea,
cervicitis, a pesar de ello, no todas las infecciones cervicovaginales son de origen
sexual, un claro ejemplo de ello es la candidiasis muy comun durante la gestacion,
estas infecciones se manifiestan generalmente por leucorrea e inflamacion siendo

caracterizadas segln el agente causal (Brot et al., 2019).

Pereira et al. (2007) mencionan que la infeccion del tracto cervicovaginal trae
efectos adversos al embarazo como: la amenaza de parto pretérmino y el parto
pretérmino. Manifiestan que los microorganismos causantes de vaginosis bacteriana

son capaces de generar un desbalance en la flora vaginal adhiriéndose a las mucosas
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con capacidad de invadir y destruir, asimismo tienen la capacidad de liberar
fosfolipasa A y acido lipoteicoico estimulando la produccion de prostaglandinas
causando contracciones uterinas capaces de producir dilatacion cervical, aumento de

presion intraamnidtica y un parto pretérmino.

El estudio de Goémez et al. (2019) logro la identificacion de los principales
microorganismos presentes en secreciones cervicovaginales en pacientes menores a
34 semanas de gestacion, siendo el de mayor prevalencia el staphylococcus aureus en
un 89.1%, ureoplasma urealyticum 43.48%, candida sspp 39.1% y micoplasma
hominis 10.57%, considerandolos microorganismos potencialmente capaces de
desencadenar el parto pretérmino y que a su vez representan una amenaza de

resistencia a los antibidticos.

b. Embarazo Multiple

El embarazo multiple se manifiesta cuando se producen simultdneamente dos o
mas fetos; Sin embargo, en la mayoria de los casos, estos Unicamente son dos

productos, lo que se denomina embarazo gemelar.

¢. Anemia Ferropénica

La anemia es un trastorno sanguineo que involucra un nimero reducido de
eritrocitos circulantes en la sangre, siendo insuficiente para satisfacer las necesidades
el organismo, en otros términos, se define anemia a la concentraciéon de hemoglobina
por debajo de sus valores normales. Considerando los siguientes valores en el
embarazo expresados en g/dl: <7.0 severa, 7.0 a 9.9 moderada, 10.0 a2 10.9 leve y >11

sin anemia (MINSA, 2017).

Durante el embarazo existe un mayor grado de requerimiento de hierro para cubrir
los requerimientos maternos, placentarios y fetales, si bien fisiologicamente durante

la gestacion existe una disminucion de la concentracion de hemoglobina resultado de
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la expansion vascular ante el aumento de la produccion de eritrocitos para aumentar
la disponibilidad de hierro, la disminucidén del mismo se hace evidente por lo general
a partir del segundo trimestre de gestacion. La deteccion temprana de anemia durante
el primer trimestre es un indicativo de importancia, ya que, existe relacion con el
riesgo de parto pretérmino, asimismo, la presencia de anemia antes de la gestacion se
provee un riesgo elevado de partos pretérmino y bajo peso al nacer, este riesgo

aumenta segun la severidad del caso (Gonzalez y Olavegoya, 2019).

2.2. Definicion de términos

Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se caracteriza por la ocurrencia de contracciones
uterinas con una frecuencia de 1 cada 10 minutos y una duracion palpatoria de 30
segundos, las cuales persisten durante un periodo de 60 minutos, acompanadas de
una pérdida del cuello uterino del 50% o menos y una dilatacion igual o menor a

3 cm, entre las 20 y <37 semanas de gestacion.

Control prenatal inadecuado

Control prenatal inadecuado, entendida como tal si no se han realizado al menos
seis visitas durante el embarazo o no se han iniciado en el primer trimestre
(semana 14 o antes). Se considera inadecuado el primer control prenatal si no se
inicia en el primer trimestre (semana 14 o antes). Se considera insuficiente el
numero de controles prenatales si no se han realizado al menos seis visitas en caso
de llegar a término, o un nimero de visitas que oscila entre 4 y 8 en casos de

gestacion prematura. Peso insuficiente al nacer (< 2500 g) y asfixia (Ap <7).
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Anemia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia durante el
embarazo se caracteriza cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 11
g/DI. La anemia ferropénica se identifica como la principal causa de insuficiencia
nutricional que incide en todas las mujeres en estado de gestacion. Se constata que
las mujeres que padecen anemia debido a la insuficiencia de hierro tendencia a
tener nifios prematuros o con bajo peso al nacer con una frecuencia notable

superior.

Infeccion del tracto urinario

Infeccion del sistema urinario. La presencia superior a 105 Unidades Funcionales
de Celular (UFC) bacterianas o la manifestacion de sintomas asociados con la

identificacion de 1 o mas bacterias en el urocultivo.
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. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente informacion fue de naturaleza observacional, dado que no se procedio
a la manipulacion de ninguna variable. Se utiliz6 un enfoque retrospectivo debido a la
utilizacion de datos secundarios. Ademads, fue transversal debido a la aplicacion
simultanea de los instrumentos y analitica debido a que el estudio se centr6 en dos

variables, con el objetivo de identificar una relacion bivariado (Fonseca y Martel, 2012).

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo.

3.1.2. Alcance a nivel nacional

La investigacion tendra un Nivel III, o también conocido como nivel

correlacional. (Aguilar Barojas, 2012)

3.1.3. Diseio

El nivel de investigacion sera nivel III segiin Sarai Aguilar (Aguilar S, 2006) y un

disefio correlacional. (Gomez, 2002)

Esquema:
/ o
M r
(0]
Dénde:

M = Muestra
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O1= Factores asociados
02= Amenaza de parto pretérmino
r = Relacidn.

3.2.  Ambito temporal y espacial
Servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Vitarte, Ate.
3.3. Variables
3.3.1. Variable de independiente
Factores asociados
3.3.2. Variable dependiente
Amenaza de parto pretérmino.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estara constituida por las gestantes atendidas en el Servicio de
ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate de enero a diciembre del 2023,

los cuales seran 128 gestantes.
Criterios de inclusion
[ Gestantes con amenaza de parto pretérmino.
1 Gestantes con edad gestaciones > a 22 semanas y < de 37 semanas.

[ Gestantes atendidas en el Servicio ginecoobstetricia del Hospital de

Vitarte, Ate
Criterios de exclusion

[J Gestantes con Ruptura prematura de membranas.
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[ Gestantes con trabajo de parto prematuro.

[ Gestantes no atendidas en el Servicio ginecoobstetricia del Hospital de

Vitarte, Ate
3.4.2. Muestra

Se calculo el tamafio de la muestra con un coeficiente de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Para este propdsito, se empleara la siguiente formula: (Aguilar,
2005).

N.Z,%p.q
n =
d2.(N—-1)+ Z,%.p.q

e N =poblacion

e Za=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
e p=proporcion esperada (50% = 0.5)

e g=1-p(enestecasol—0.05=0.95)

e d=precision (en este caso deseamos un 3%)

B 128x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(128 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 95 gestantes

3.5. Instrumentos

Se utilizara la ficha de recoleccion.

3.6. Procedimientos



3.7.
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Permiso: se procedid a enviar una solicitud al director del Servicio de

ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate

Encuestadores: la encargada de recolectar los datos fue hecho por la misma

investigadora.

Aplicacion: se aplico el instrumento en base a cada historia clinica.

Analisis de datos

Analisis descriptivo:

Se utilizo estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones
y graficos para caracterizar a nuestras variables. Se utiliz6 estadisticos como

medidas de tendencia central y dispersion para analizar las variables en estudio.

Analisis inferencial:

Se utilizd estadistica inferencial con 95% de intervalo de confianza, para
identificar los factores asociados. Para el andlisis se usé la prueba de chi cuadrado.

El analisis se realizo el programa Excel y el software estadistico SPSS version 26.



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Caracteristicas de las gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

Caracteristicas de las gestantes atendidas f %

Amenaza de parto pretérmino Si 11 11,6
No 84 88,4

Amenaza de parto pretérmino moderado Si 4 42
No 91 95,8

Amenaza de parto pretérmino tardio Si 7 7,4
No 88 92,6

Total 95 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se evidencia que la frecuencia de la amenaza de parto pretérmino fue del 11,6%. Asi
mismo la frecuencia de la amenaza de parto pretérmino moderada fue del 4,2% y del

tardio fue 7,4%.



Tabla 2
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Caracteristicas sociodemogrdficas de las gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

Caracteristicas de las gestantes atendidas f %

Edad <19 anos 23 24,2

>20 a 30 afios 50 52,6

Mayor de 35 afios 22 23,2

. Estudiante 12 12,6

Ocupacion Ama de casa 46 48.4

Dependiente 9 9,5

Independiente 28 29,5

Primaria 12 12,6

. . Secundaria 54 56,8

Grado de instruccioén Superior no 15 15.8
universitario

Superior universitario 13 13,7

Analfabeta 1 1,1

Urbano 87 91,6

Procedencia Rural 4 42

Extranjera 4 4,2

Soltera 29 30,5

Estado civil Casada 6 6.3

Conviviente 60 63,2

Total 95 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se evidencia la edad de mayor frecuencia fue la de >20 a 30 afios con un 52,6%. En caso

de la ocupacion el 48,4% fueron ama de casa. El grado de instruccion mas frecuente fue

el nivel secundario con un 56,8%. El 91,6% procedieron de zonas urbanas. Y el 63,2%

fueron convivientes.



Tabla 3

Caracteristicas gineco-obstétricos y patologicos en gestantes atendidas en el servicio

de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023.

Caracteristicas gineco-obstétricos y f %
patolégicos
Antecedente de parto Si 5 5,3
pretérmino No 90 94,7
Paridad Primipara 24 25,3
Multipara 63 66,3
Nulipara 8 8,4
Periodo intergenésico No hubo 18 18,9
Corto 46 48,4
Adecuado 18 18,9
Largo 13 13,7
Control prenatal No tuvo 6 6,3
Completo 51 53,7
Incompleto 38 40,0
Antecedente de Aborto Si 26 27,4
No 69 72,6
Infeccion de vias Urinarias Si 31 32,6
No 64 67,4
Anemia Si 37 38,9
No 58 61,1
Embarazo Multiple Si 6 6,3
No 89 93,7
Total 95 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

38

Se evidencia que el 94,7 % no tuvieron antecedentes de parto pretérmino. El 66,3% fueron

multiparas. El 48,4% tuvieron un periodo intergenésico corto. EIl 53,7% tuvieron un

control prenatal. El 72,6% no presentaron infeccion urinaria. El 61,1% no presento

anemia y el 93,7% no tuvo embarazo multiple.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 4
Los factores sociodemograficos asociados a la Amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Lima Este-

Vitarte, Ate 2023.

Factores sociodemograficos Amenaza de parto pretérmino
X? gl P
Edad 6,061 2 ,048
Ocupacion 1,599 3 ,660
Grado de instruccion 13,081 4 ,111
Procedencia 1,228 2 ,541
Estado civil ,437 2 ,804

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que de todos los factores

sociodemograficos solo la edad es un factor asociado pues obtuvo un valor de P de 0,048.
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Tabla 5

Los factores gineco-obstétricos asociados a la Amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-

Vitarte, Ate 2023

Factores gineco-obstétricos Amenaza de parto pretérmino
X? gl p
Antecedente de parto 24,133 1 ,000
pretérmino
Paridad 1,668 2 ,434
Periodo intergenésico 3,390 3 ,335
Control prenatal 9,145 2 ,010
Antecedente de Aborto 2,047 1 ,152

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que los factores gineco-
obstétricos fueron el antecedente de parto pretérmino con un valor P de 0,000 y el control

prenatal con un P de 0,010.



Tabla 6

Los factores patologicos asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate

2023.
Factores patoldgicos Amenaza de parto pretérmino
X2 gl P
Infeccion de vias Urinarias 13,691 1 ,000
Anemia 5,970 1 ,015
Embarazo Multiple 32,207 1 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que los factores patologicos

fueron la infeccidn urinaria con un P de 0,000; la anemia con P de 0,015 y el embarazo

multiple con un valor P de 0,000.
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Tabla 7
Los factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023

Factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino
Amenaza de parto pretérmino
X? gl P
Edad 6,061 o) ,048
Antecedente de parto 24,133 1 ,000
pretérmino
Control prenatal 9,145 2 ,010
Infeccion de vias Urinarias 13,691 1 ,000
Anemia 5,970 1 ,015
Embarazo Multiple 32,207 1 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que los Factores asociados
a la Amenaza de parto pretérmino fueron la edad con un valor de p de 0,48; el antecedente
de parto pretérmino con un valor P de 0,000; el control prenatal con un P de 0,010; la
infeccion urinaria con un P de 0,000; la anemia con un P de 0,015 y el embarazo multiple

con un valor P de 0,000.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los Factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas
en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital de Lima Este-Vitarte, Ate 2023 fueron la
edad con un valor de p de 0,48; el antecedente de parto pretérmino con un valor P de
0,000; el control prenatal con un P de 0,010; la infecciéon urinaria con un P de 0,000; la
anemia con un P de 0,015 y el embarazo multiple con un valor P de 0,000 dichas
resultados concuerdan con el estudio de Salazar et al. (2021) quienes evidenciaron que
los factores asociados fueron las infecciones del tracto urinario con un 65%. Las gestantes
con mayor riesgo de tener una amenaza de parto pretérmino fue la edad de 19 a 26 afios,

representando el 25 % del total.

Martinez et al. (2022) evidenciaron que la edad fue un factor asociado con un OR
de 3.159 (1.66 - 6.02), la ausencia de seis controles prenatales con un OR de 3.9 (2.084 -
7.298), el antecedente de parto pretérmino con un OR de 2,843 (1,253 - 5,639) y la
infeccion del tracto urinario con un OR de 2,843 (1,253 - 5,639). Asi mismo Trujillo RA
(2022), evidencio que los factores asociados fueron los controles prenatales insuficientes
con un OR de 2,34 (IC95% 1,40-3,91), la anemia con un OR de 3,56 (IC95 % 2,13-5,96)

y la infeccidn del tracto urinaria con un OR de 5,33 (95% 3,12-9,10).

Y en esta misma linea el autor Gil (2022) evidencid que los factores de riesgo
asociados con la posibilidad de parto prematuro en las mujeres atendidas en el Hospital
II-1 Rioja incluyen paridad multigesta y gran multigesta, infeccidn urinaria y

antecedentes de interrupcion del embarazo o parto prematuro.
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VI. CONCLUSIONES

Utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson se evidencia que de todos los
factores sociodemograficos solo la edad es un factor asociado pues obtuvo un
valor de P de 0,048.

Los factores gineco-obstétricos fueron el antecedente de parto pretérmino con un
valor P de 0,000 y el control prenatal con un P de 0,010.

Los factores patologicos fueron la infeccion urinaria con un P de 0,000; la anemia
con P de 0,015 y el embarazo multiple con un valor P de 0,000.

Los Factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino fueron la edad con un
valor de p de 0,48; el antecedente de parto pretérmino con un valor P de 0,000; el
control prenatal con un P de 0,010; la infeccion urinaria con un P de 0,000; la

anemia con un P de 0,015 y el embarazo multiple con un valor P de 0,000.
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VII. RECOMENDACIONES

» Teniendo en cuenta los factores de riesgo con resultados significativos, considere
los hallazgos del presente estudio para prevenir la amenaza de parto prematuro.

» Para llevar a cabo un monitoreo integral y continuo durante la gestacion de las
mujeres, es esencial identificar a aquellas que carecen de un control prenatal
adecuado, realizando evaluaciones pertinentes desde el primer control prenatal
para prevenir posibles complicaciones futuras y para identificar el tratamiento
apropiado.

» Evaluar la importancia de brindar acido f6lico y suplementos de hierro durante el
embarazo y la atencion de planificacion familiar.

» La identificacion temprana de infecciones urinarias en las gestantes es esencial
para proporcionar un tratamiento apropiado para minimizar el riesgo de parto

prematuro.
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del Hospital de

Objetivos

Objetivo general

Determinar los
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a la Amenaza de
parto  pretérmino
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ginecoobstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 202.
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Identificar los
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ginecoobstetricia
del Hospital de
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Hipétesis General:
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asociados se
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a la amenaza de
parto pretérmino en
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en el servicio de
gineco-obstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023

Hipotesis
Especificas:
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gineco-obstetricia

del Hospital de
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IX.

Definicion
conceptual

Son elementos
clave que
ayudan a
comprender y
analizar diversos
aspectos de la
sociedad, las
caracteristicas

generales y los
rasgos que dan
representacion a

los integrantes
de un grupo
poblacional.

ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Definicion
operacional

Condiciones
preexistentes antes
del embarazo o
durante el transcurso
del mismo,
aumentando el
riesgo de
morbimortalidad
materna o fetal si no
se manejan
adecuadamente.

Dimensiones

Factores
sociodemograficos

Factores gineco-
obstétricos

Indicadores

Edad

Ocupacion

Grado de instruccion

Procedencia

Estado Civil

Antecedente de parto
pretérmino

Paridad

Periodo
intergenésico

Control prenatal
incompleto <6

Items

<19 afios
>20 a 30 afios
>35 aflos
Estudiante
Ama de casa
Dependiente
Independiente
Otra
Analfabeto
(a)
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Urbano
Marginal
Soltera
Casada
Conviviente

Si; No

Nulipara
Primipara
Multipara
Corto
Largo
Adecuado
No hubo
Completo>6
Incompleto
<6
No hubo

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Lima Este-Vitarte,
Ate 2023?

son los
gineco-

(Cudles
factores
obstétricos
asociados a la
Amenaza de parto
pretérmino en
gestantes
atendidas en el
servicio de
ginecoobstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023?
(Cudles son los
factores
patologicos
asociados a la
Amenaza de parto
pretérmino en
gestantes
atendidas en el
servicio de
ginecoobstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023?

Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.

Establecer los
factores  gineco-
obstétricos

asociados a la
Amenaza de parto
pretérmino en
gestantes

atendidas en el
servicio de
ginecoobstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.

Conocer los
factores
patologicos
asociados a la
Amenaza de parto
pretérmino en
gestantes
atendidas en el
servicio de
ginecoobstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.

Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.

Los factores gineco-
obstétricos se
asocian
significativamente a
la amenaza de parto
pretérmino en
gestantes atendidas
en el servicio de
gineco-obstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.

Los factores
patoldgicos se
asocian
significativamente a
la amenaza de parto
pretérmino en
gestantes atendidas
en el servicio de
gineco-obstetricia
del Hospital de
Lima Este-Vitarte,
Ate 2023.
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La Sociedad
Espaiiola de
Ginecologia y

Obstetricia define
a la APP como un
cuadro clinico que
se produce entre
las 22 semanas de
gestacion con 0
dias y las 36
semanas con 6 dias
en un embarazo
con las membranas
ovulares integras
con presencia de
dinamica uterina
en regular cantidad
y modificaciones
cervicales

Cuadro clinico que
se produce entre las
22 semanas de
gestacion con 0 dias
y las 36 semanas con
6 dias en un
embarazo con las
membranas ovulares
integras con
presencia de
dinamica uterina en
regular cantidad y
modificaciones
cervicales.

Factores
patologicos

Amenaza de
parto
pretérmino

Antecedente de

Aborto 8i; No
Inf_ecm.on de vias Si: No
Urinarias

Embarazo Multiple Si; No
Anemia Ferropénica Si; No
Amenaza de parto Si; No
pretérmino

(>22semanas y <37

semanas)

-Moderados:

(Mayores de 22

semanas hasta menor Si; No
de 34s emanas).

-Tardios:

(Mayores de 34 Si; No

semanas hasta menor
de 37 semanas).

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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ANEXO B: Instrumento
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“FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE, ATE

2023.”

e VARIABLE INDEPENDIENTE:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

fEdad: < 19 afios |:| >20 a 30 afios |:|

>35 anos D\

Ocupacion: Estudiante I:I Ama de casa|:| Dependiente I:I Independiente I:I

Grado de Instruccion: Analfabet0|:| Primaria I:I
Técnico I:I Superior |:|
Procedencia: Urbano |:| Marginal |:|

KEstado Civil: Soltera I:I Casada I:I

Secundaria |:|

Conviviente I:y

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

N° | CUESTIONARIO DE VARIABLE INDEPENDIENTE SI NO
1 Present6 antecedentes de parto pretérmino
2 Tuvo parto anteriormente.
3 Tuvo mas de dos embarazos.
4 Present6 periodo Intergenésico.
5 Su periodo intergenésico fue corto.
6 Su periodo intergenésico fue largo.
7 Realiz6 controles prenatales
8 Completé més de 6 controles prenatales
9 Present6 antecedentes de aborto
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FACTORES PATOLOGICOS
N°¢ | CUESTIONARIO DE VARIABLE INDEPENDIENTE SI NO
1 Present6 infeccion urinaria durante su actual gestacion
2 Curs6 con embarazo multiple
3 Present6 anemia ferropénica
e VARIABLE DEPENDIENTE:
N°¢ | CUESTIONARIO DE VARIABLE DEPENDIENTE SI NO

Present6 amenaza de parto pretérmino.

2 Present6 amenaza de parto pretermino mayor de 22semanas, pero menor de 34
semanas.
3 Presentd amenaza de parto pretermino mayor de 34 semanas, pero menor de 37

s€émanas.
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ANEXO C: Aprobacion del Hospital de Lima Este-Vitarte
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Lima, 43 de mayo del 2024

CODIGO DE APROBACION: N® 025-2024-CIEIFHLEY

D oz Brivit Daleshka
Investigadaores Principales

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION

TITULD DEL IFROYECTO:
"FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE, ATE 2024."

Let infgrrmamos que su proyecta de referencia ba sido evaluado por ¢ Comite y las opiniones
aperca de |08 documentos presentados s& encuentran a continuaclon:

N v/ Facha Verslén Daclslén 1
PROTOCOLD Wersitn 1 Aprohado
COMSEMTIMIENTO INFORMADD o Mo aplica fi aplica

Este protoccio Yers vigenda de mayo 2024 a abril dal 2025,

En casa da requarlr una ampliacidn, ke rogarnas tenga en cuenta qua deberd enviar &l Comité un
reparte dz progress al menos 30 dias antes de | facha de terming de S0 vigencia. Lo anterior
forma parte o las obligaciones dal Imvestioador las cuales vienen desoritas al roverso de 2sta

hafa.

Atentamanta,

8O GUILLERMO JAINME BSPINOZA RAMOS
ERESICENTE DELCOMITE IMSTITUCIDNAL DE ETICA EN MYESTIGACCN DELHDSFITAL CELIMAESTE . VITARTE

Irl‘[* .rx:».’.! %\P..l W -E.!Lamll,

El.l".l.l'_'li.

et Con A A, Juss Covios Mmriilega WS 354
I.jrl,e-!j‘lal Pm.jHE At Tubifuna 11 — 4172523
@L __..-ﬁ' FIE["] wanw Flew.gob. pe



60

) 1-"-'1_-""".1"!5‘1:"".‘”1 z My o E et LA T T TR I
i PFERL Horpdpal g | DEEOCW GESTRAL | T—AHE’:H&I Bn i ), % I COP LG 3 Ml R
Lbris [ema - W sria Foml e S TERTIEA L '™l - L, B ML 3 R
-

LINEAMIENTOS QUE ESTARLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE FPROYECTOS DE INVESTIGACION

1. Contar con la version actualizada, con sello de aprobado par & Comitg de
protocolo de investigacidn, carta de consentimiento informado y cuwalquier
documeants que % haya presentado & revision y hubiese sido aprobade,

2. Imcluir en el expediente del padente el “Formate Consentimicnbo  bajo
informacién de investigacidn® en los casos que sean necesarios segon el tipo da
esludi,

3. E investigador deberd reportar de manera semestral (junio y dicembee) ol
avance de su proyecto, el cual o hard llegar al Comité Institucional de Etica en
Investigacion « Reporte anugl fingl (Reporte de Progreso]) o wna carta
describiendo los avances del proyecto.

3.1, Los protocoios que hayan sido aprobados durante & seguado timestre,
r estardn obligados a presentar el primer informe de progreso semestral,
asi como 105 autorzedos en el cuarto rimestre, no estaran obligedas 3
presentar @ informe de progreso anual. En ambos casos, guedando
obligadas a hacedo el siguiente semestre,

3.2, De los pratocolos que no cuenten con reéporte de progreso, el comité
informara a la jefatura de Imnwestigacidn, quien emiticd por escrito con
copia a la Direccidn General del Hospital de Lima Este - Vitarte y 2 las
autoridades que corresponda, un aviso de suspension del protocolo,

3.3, En caso de no hacer entrega de su informe de avance do provecio, dcta
I serd cancelado y el investigador no podra someter a revision
pratocolos de investigacidn por & meses contados a partir de 2
fecha de cancelacion del proyecto.

3.4, El Area da Investigacién natificard al Comitd los prevectos que han sido
suspendidos o cancelados.

4. Al terminar @ provecto enviar al Comité un reporte final del estudio en los 2
meses siguientes a su terminacicn (utilizande ya sea el formata sugeridn o una
carta describiendo los resultades del proyecto).

4.1, Motificar los productos resultadios del protociia,

5 En el caso de protocolos financiados por la Industria Farmacéutica, el
investigador rasponsable notificard al Institube Macional de Salud la cancelacidn
& sespension del protocolo de Investigacidn,

&, Para los protocolos financiados ¢on Fondos del CONCYTEC, e Investigador
principal 52 apegara & los lineamientos que establezca el mismé Fondo ¥

reportard ¢ avanoe v situacion que prevalece ante el CCCYTEC dentre del reparte
e progreso gue entregan al frea de Investigacion de manera semeastral y anual.

At Doghaes piok il

Jaocatd .
e [ A Corkes Maralegal N* 354
Em,a%@ - f:i‘lsiév!}-l'-,l E‘% e Ade. Takfans 01 - 4173523
I J.: 1 wa FlEd gob.pe
o fos] 2084 %‘;‘_;:jf Peri
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ANEXO D: Validacion de instrumento por juicio de expertos

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE, ATE 2023.”
Autor del instrumento: Diaz Rios, Briyit Daleshka

Nombre del juez: Mg. Susana Filomena, Arone Palomino

Grado Académico: Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién

N° CRITERIOS SI  NO OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacion que permite x
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El problema es factible de ser investigado. X
3 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
4 Las estructura del instrumento es adecuado. X
5 Las preguntas del instrumento responde a la X

Operacionalizacion de la variable.

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del — x

instrumento.

7 La operalizacion de las variables responde a las  x
variables en estudio.

8 El disefio del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.

9 Las preguntas son claras y entendibles. X

10  El niimero de preguntas es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Ninguna.
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENT(Q DE
INVESTIGACION

TITULO: "FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO PRETERMING
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE, ATE 2023.”

Autor del instruraento: Diaz Rios, Briyit Dalcshla

Nombre del juez: (fomero Oy fspe Juna Wda{

Grado Acaidémice: r-qfc,ﬂrﬂ-w en Salud  Publico
Estimada {a):

Tenicado como base los criterios que a continuacién se presenta, 5¢ e solicita dar su opinidn sobre
<l instrumento de recoleceidn de datos que se adjunta,

Marque con una {X) ¢n §1 0 NO, en cada criterio seplin su opinidn

N® CRITERIDS 51 NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacidn que permile

dar respuesta al prablema de investigacién. X

El prablema es factible de ser investigndo. X

El instrumento propuesto responde 2 los ¥

abjetivos del estudio,

Las estructura del instrumenta es adecuado, x

Las preguntas del instrumento responde a o %

Operncionalizacitn de la variable,

La secucneia presentada facilita el desarrolio del %
K
X
p3

=2 LA Lok | b

instrumento.
7 . La operalizacion de las varjables responde a las

variables cn cstudio.
El diseiio de!l estudio corresponde con ¢l
planteamicnto del problema.

9 Las preguntas son claras y entendibles.

10 Ei nimero de preguntas s adecuado para sut
aplicacidn.

SUGEREMNCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE, ATE 2023.”
Autor del instrumento: Diaz Rios, Briyit Daleshka

Nombre del juez: Elvira Soledad Benites Vidal

Grado Académico: Magister en Docencia Universitaria.

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién

N° CRITERIOS SI  NO OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informaciéon que permite x
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El problema es factible de ser investigado. X
3 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
4 Las estructura del instrumento es adecuado. X
5 Las preguntas del instrumento responde a la X
Operacionalizacion de la variable.
6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del  x

instrumento.

7 La operalizacion de las variables responde a las ~ x
variables en estudio.

8 El disefio del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.
9 Las preguntas son claras y entendibles. X
10 El nimero de preguntas es adecuado para su X
aplicacion.
SUGERENCIAS:
Ninguna. é
FIRMA DEL EXPERTO

COP: 7520



