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RESUMEN

Investigacion titulada: Factores Asociados al Parto Pretérmino en
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno 2024. Objetivo
general: Identificar factores personales, patoloégicos y obstétricos
presentes en las gestantes con parto pretérmino en el Hospital Manuel
Nufiez Butrén Puno 2024. Metodologia: Se tratd de una investigacion
Basica, nivel correccional con disefio no experimental. La muestra de
estudio const6 de 120 gestantes atendidas en el mencionado hospital de
Puno, durante el periodo de enero a noviembre de 2024. La técnica de
recoleccion de datos fue el analisis documental, utilizando una ficha como
instrumento de recoleccion de datos. La informacion obtenida fue analizada
mediante el programa estadistico SPSS version 27, se realizo la tabulacion
correspondiente, el procesamiento de datos basado en escalas de
calificacion, y se exportaron las tablas y graficas de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion. Resultados: El 63,3% de las gestantes
tuvieron parto entre 34 a 36 semanas, seguido de 30,8% cuyo parto fue
entre las 27 a 33 semanas, en los cuales hubo diversos factores
personales, patoldgicos y obstétricos. Conclusion: las gestantes con parto
pretérmino atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
presentan como factores personales la edad de 20 a 35 afos, nivel
educativo secundario, estado civil conviviente y ocupacion como ama de
casa o trabajadora dependiente; como factores patolégicos la infeccion del
tracto urinario, anemia, hipertension arterial y ruptura prematura de
membranas; y como factores obstétricos el nuamero insuficiente de
controles prenatales, la primiparidad, el periodo intergenésico corto y el

embarazo gemelar.

Palabras clave: Parto pretérmino, factores personales, patoldgicos,

obstétricos.



ABSTRACT

Research Title: Factors Associated with Preterm Birth in Pregnant Women
at the Manuel Nufiez Butron Hospital, Puno 2024. General objective: To
identify personal, pathological and obstetric factors present in pregnant
women with preterm birth at the Manuel Nafiez Butron Hospital, Puno 2024.
Methodology: This was a basic, correlational level investigation with a non-
experimental design. The study sample consisted of 120 pregnant women
treated at the aforementioned hospital in Puno, during the period from
January to November 2024. The data collection techniqgue was document
analysis, using a data collection form as the instrument. The information
obtained was analyzed using the SPSS statistical software, version 27. The
corresponding tabulation and data processing were performed based on
rating scales, and the tables and graphs were exported according to the
objectives set forth in the research. Results: 63.3% of pregnant women
delivered between 34 and 36 weeks, followed by 30.8% who delivered
between 27 and 33 weeks. Various personal, pathological, and obstetric
factors were present in these cases. Conclusion: Pregnant women with
preterm delivery treated at the Manuel Nufiez Butrén Hospital in Puno
presented the following personal factors: age between 20 and 35 years,
secondary education level, cohabiting marital status, and occupation as
homemaker or salaried worker. Pathological factors included urinary tract
infection, anemia, hypertension, and premature rupture of membranes.
Obstetric factors included an insufficient number of prenatal visits,

primiparity, short interpregnancy interval, and twin pregnancy.

Keywords: Preterm delivery, personal factors, pathological factors,

obstetric factors.



INTRODUCCION

Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal en todo el
mundo representa el parto pretérmino, definido como aquel que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion. Este fendmeno es particularmente critico en
contextos de atencion sanitaria con recursos limitados, donde las complicaciones
asociadas pueden ser determinantes para la salud de la madre y el recién nacido.
En el Hospital Manuel Nafiez Butron, ubicado en Puno, Peru, se ha observado
un incremento en la incidencia de partos pretérmino, lo que evidencia la

necesidad urgente de investigar los factores asociados a esta problematica.

La relevancia de analizar estos factores radica en la posibilidad de establecer
protocolos de intervencion y prevencidon que puedan mitigar los riesgos. Factores
como la edad de la gestante, el nivel de estudios, antecedentes obstétricos, y
condiciones patoldgicas como hipertension y diabetes, se han destacado en
estudios previos como determinantes en la aparicion de partos pretérmino. La
identificacion y comprension de estos elementos es crucial para el desarrollo de

estrategias efectivas que aseguren un mejor manejo de la salud prenatal.

La presente investigacion tiene como obijetivo principal identificar los factores
asociados al parto pretérmino en gestantes del hospital Manuel NUfiez Butrén en
la ciudad de Puno en el afio 2024; a través de un enfoque cuantitativo y un disefio
no experimental, esta tesis contribuye al conocimiento existente al proporcionar
datos relevantes y especificos sobre esta poblacion. Los resultados obtenidos
permiten a los profesionales de la salud y a las autoridades sanitarias formular
politicas y programas dirigidos a reducir la incidencia de partos pretérmino,
mejorando asi los indices de salud materno-infantil en la region. Segun la

estructura la investigacion se presenta de la siguiente manera:



Capitulo I: Planteamiento de problema, descripcion, justificacion y limitaciones

del problema.

capitulo Il: Bases tedricas como también los antecedentes de la investigacion.
Capitulo Ill: Marco metodologico, indicando el tipo de investigacion

Capitulo IV. Resultados y discusiones.

Finalmente, conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

El parto pretérmino (PP) constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal a nivel global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 15 millones de bebés nacen
antes de las 37 semanas de gestacion cada afo, lo que representa 1 de
cada 10 nacimientos en el mundo. De ellos, cerca de 1 millén fallece por

complicaciones relacionadas con la prematurez (1)

Estos datos reflejan una crisis silenciosa en los sistemas de salud publica
mundial, donde la prevencion del parto pretérmino no ha logrado
consolidarse como una prioridad urgente. Esto muestran que el desarrollo
de tecnologias neonatales, el parto pretérmino sigue siendo un evento

complejo y multifactorial.

En paises de altos ingresos, como Estados Unidos y el Reino Unido, las
tasas de parto pretérmino rondan entre el 8% y 10%. Sin embargo, en
paises de bajos y medianos ingresos, estas cifras pueden superar el 12%,
especialmente en regiones con acceso limitado a controles prenatales. esto

evidencia una profunda desigualdad estructural en la atencion prenatal.

En América Latina, el parto pretérmino también constituye un problema de
salud publica relevante. se estima que alrededor del 9 al 12% de los
nacimientos en Latinoamérica son pretérmino, siendo mas frecuentes en
zonas rurales, contextos de pobreza, y entre adolescentes gestantes. Por

ejemplo, en Brasil, estudios indican que el 11.5% de los partos son



prematuros, mientras que, en México, la tasa se aproxima al 8.5%. En

Colombia, la cifra es del 10.6%, segun el Instituto Nacional de Salud (2).

En el Perd nacen 30,000 nifios antes de las 37 semanas. La tasa de
nacimientos prematuros en el pais estd en ascenso y es disimil
segun la fuente de informacion utilizada, ENDES reporta 23%, OMS
8.8%, y el sistema de registro del certificado de nacido vivo—MINSA (CNV),
7%, con un promedio anual de 30,000 nacimientos prematuros segun
CNV y mas de 2000 defunciones anuales notificadas al sistema de
vigilancia de CDC (2).

Estas cifras indican que el problema no se limita a condiciones médicas,
sino que se ve influido por factores socioeconémicos, educativos y
culturales, por lo que uno de los principales desafios de los administradores
de salud es garantizar un acceso efectivo y equitativo a los servicios de

salud materna en toda la region

Se considera que la educacion prenatal, el control nutricional y la deteccién
oportuna de infecciones podrian reducir significativamente la incidencia de
estos casos y se conoce que algunos paises estan incorporando programas
de monitoreo comunitario, pero aun falta una respuesta mas integral en

nuestra realidad regional.

En el Perid cada afio nacen 30 000 mil neonatos pretérminos,
representando el 6.89 % del total de recién nacidos, en el 2021 entre los
periodos de enero y octubre fue de 6.79 % se van incrementando el
alumbramiento, en el 2022 se encontr6 que 6.9% de alumbramientos
pretérminos, elevo los datos a 0.10% respecto al afio previo. Para el 2023

la tasa alcanzo un 7.5%, 3, evidenciado el aumento de esta condicién. (3)

Estos porcentajes reflejan un panorama preocupante, especialmente en
regiones alto andinas como Puno, donde las barreras geogréficas y

econdémicas limitan el acceso oportuno a los servicios de salud. Se



considera la prevencion del parto prematuro debe ser una prioridad en las

politicas regionales de salud.

Es evidente que existen determinantes sociales que agravan esta
problematica: el bajo nivel educativo de muchas gestantes, la violencia
doméstica, el embarazo adolescente, y la falta de planificacion familiar son

factores que inciden directamente en el riesgo de un parto pretérmino.

Los datos del MINSA son una motivacion para estudios regionales que
analicen de manera especifica los factores asociados al parto pretérmino,
sin este enfoque contextual, se seguiran aplicando politicas generales que

no responden a las particularidades locales.

El Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno representa un contexto relevante
para investigar esta problemética, dado que atiende a una poblacion
diversa y en muchos casos vulnerable. Por ello, estudiar estos factores
permitira no solo entender la magnitud del problema, sino también generar
intervenciones eficaces desde el primer nivel de atencion, ademas que el
parto pretérmino no debe verse Unicamente como un resultado clinico, sino
como un reflejo de las condiciones estructurales de la salud materna en el
pais, por lo que urge implementar estrategias personalizadas para cada

realidad regional.(4)

En la region Puno, de acuerdo a la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) bordea el 12% la tasa de prematuridad y de acuerdo al total de
certificado de nacido vivo (CNV) mas de 600 nifios son prematuros es decir
nacieron antes de las 37 semanas de gestacion, por lo que es un problema

de salud publica. (5)

1.1.2. Problematica de la investigacion
El incremento de parto pretérmino en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, evidencia un aumento en los casos con prondéstico adverso para la

salud del recién nacido prematuro.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cudles son los factores personales, patologicos y obstétricos presentes
en las gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital Manuel

NuUfez Butrén, Puno 20247

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la asociacion entre factores personales y parto
pretérmino en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron, Puno
20247

b) ¢Cual es la asociacion entre factores patolégicos y parto
pretérmino en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron, Puno
20247

c) ¢Cudl es la asociacion entre factores obstétricos y parto
pretérmino en gestantes del Hospital Manuel NUfiez Butron, Puno
20247

1.3. Justificacion e importancia

La investigacion actual se justifica por su propdsito tedrico, ya que tiene
como objetivo completar los vacios de conocimiento existentes sobre esta
condicion obstétrica, especialmente en regiones andinas del Pert donde
los factores socioeconémicos, -culturales, geograficos y bioldgicos
interactian de manera compleja. esta investigacion representa un aporte
sustancial para comprender mejor los factores de riesgo que inciden en la
aparicion de partos prematuros. Este estudio contribuye a fortalecer la

atencién obstétrica con base en evidencia contextualizada. Reflexionar



esta problematica desde una mirada regional permitira disefiar estrategias

mas eficaces y culturalmente pertinentes.

Los factores que influyen en el parto pretérmino deben analizarse desde
una perspectiva integral, que contemple tanto lo médico como lo social,
centrarse unicamente en variables clinicas invisibiliza los determinantes
sociales de la salud. Esta investigacion permite articular ambos enfoques
para ofrecer una comprension mas completa, documentar los resultados
obtenidos y analizarlos en otros contextos, lo que no solo enriquece el
campo de la salud publica, sino que también facilita la implementacion de

politicas preventivas.

Los hallazgos podrian replicarse en otras regiones similares, lo que haria

de este estudio una referencia util y oportuna.

Una de las principales fortalezas de este trabajo radica en su capacidad de
proveer informacion relevante a los profesionales de salud que atienden a
gestantes con riesgos asociados, este aporte puede traducirse en mejoras

directas en la atencién prenatal y neonatal.

1.4. Limitaciones de la investigacion

La investigacion no tuvo limitaciones ya que se realizd en el Hospital
Manuel Nufiez Butron ubicado en la ciudad de Puno donde se conto con el
apoyo en la ejecucion de la investigacion, tampoco se tuvo limitaciones

econdémicas ya que los gastos fueron asumidos por las investigadoras.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Identificar los principales factores personales, patolégicos y obstétricos
asociados en las gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital

Manuel NUfiez Butrén Puno 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos
a) Determinar asociacion entre factores personales y parto pretérmino
en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno 2024.
b) Determinar asociacion entre factores patoldgicos y parto pretérmino
en gestantes del Hospital Manuel Nafiez Butrén, Puno 2024.
c) Determinar asociacion entre factores obstétricos y parto pretérmino

en gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron, Puno 2024.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Espinosa M, Angulo T.; En su tesis “La prematuridad es la principal
complicacion del estado hipertensivo del embarazo en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2018-2021" Los trastornos
hipertensivos son una de las complicaciones mas comunes del embarazo
y representan una proporcion significativa de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal particularmente en lugares de bajos recursos. Objetivo:
Determinar que la prematuridad es la principal complicacién del estado
hipertensivo del embarazo en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor en el afio 2018-2021.Materiales y Métodos. Es una
investigacion de corte transversal y enfoque retrospectivos, analisis
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo estructurada por 171 mujeres
embarazadas registradas en el Hospital General Liborio Panchana de
Santa Elena en el periodo 2018-2021. Resultados: En base a los resultados
obtenidos se observa que, del total de los 171 casos con diagnostico de
estado hipertensivo de embarazo, 48% presentaron parto prematuro.
Conclusiones: Se determiné que en los estados hipertensivos del embarazo
la prematuridad es la complicacidbn mayoritaria. A su vez el presente estudio
analizo otras las complicaciones predominantes las cuales son;
trombocitopenia (menos de 100,000 plaquetas/uL), funcién hepatica
alterada (enzimas hepéaticas dos veces mas que la concentracion normal o

dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho del abdomen persistente



y severo que no responde a la medicacion y que no puede ser explicado
por diagndsticos alternos), lesion renal progresiva (creatinina sérica 21.1
mg/dL o duplicacion de la creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad
renal), edema pulmonar y alteraciones visuales o cerebrales de nuevo

inicio.(6)

Espafia K.; Vela N.; cuya investigacion titulada: Factores de riesgo
asociados a prematuridad y las complicaciones respiratorias. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo con mayor prevalencia en gestantes que
desarrollaron trabajo de parto pretérmino en 2019. Metodologia: estudio
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal.
Poblacion: gestantes con trabajo de parto prematuro durante 2019 en el
Hospital Universitario de Guayaquil. Resultados: grupo etario
predominante: 18-35 anos (57.8 %). Etnia mayoritaria: mestiza (75.9 %).
Sobrepeso/obesidad presente en 73.3%. Complicaciones clinicas:
oligohidramnios (32.5 %), trastornos hipertensivos (77.1 %). Conclusiones:
Se resalta la necesidad de campafias educativas dirigidas a mujeres en
edad fértil, priorizacion de controles en gestantes de alto riesgo, y
capacitaciéon al personal de salud en promocién de la salud sexual y

reproductiva(7).

Sansitufia K.; Velastegui M.; cuya investigacion titulada “Prevenciéon de
factores asociados a la amenaza de parto pretérmino. Riobamba, 2019—-
2020”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo (sociodemograficos,
clinicos y obstétricos) asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Universitario de Riobamba. Disefio: estudio cuantitativo,
observacional, analitico, de tipo caso-control. Muestra: 130 gestantes con
parto prematuro (<37 semanas) como casos y 130 con parto a término
como controles. Resultados: nivel socioeconémico bajo: OR =2.13 (IC95%
1.17-3.89). Infeccion urinaria: OR =3.07 (IC95% 1.73-5.47). Vaginosis
bacteriana: OR =7.93 (IC95% 1.76-35.72). Conclusiones: se concluye que,
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en Riobamba, los factores asociados al parto prematuro incluyen un nivel
socioeconémico bajo, infecciones urinarias, vaginosis y preeclampsia.
Sugieren priorizar campafas de prevencion, diagnostico precoz y control

de infecciones durante la gestacion (8).

Moyano G.; Ortiz G.; Villa M.; cuya investigacion titulada Factores de
riesgo maternos asociados al parto pre término en Venezuela. Objetivo
implicito Gestionar la problematica del embarazo adolescente como
estrategia indirecta para reducir partos prematuros, dada su alta
prevalencia en adolescentes. Metodologia: reportes demograficos y
analisis epidemioldgicos promovidos por UNFPA y agencias humanitarias
en zonas vulnerables de Venezuela. Resultados: tasa de 96 embarazos por
cada 1000 mujeres adolescentes (20% mas que el promedio
latinoamericano). Déficit critico de anticonceptivos gratuitos (>90 % de
demanda insatisfecha). Conclusiones: se interpreta que el embarazo
adolescente sigue siendo una prioridad urgente en Venezuela. El énfasis
en planificacion familiar y reduccion de brechas de acceso a
anticonceptivos es esencial para prevenir partos prematuros en esta

poblacion(9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vargas S; cuya investigacion titulada: Factores de riesgos asociados a
parto pretérmino en gestantes, 2019. Objetivo: determinar la asociacion de
factores sociodemograficos, obstétricos y médicos con el parto pretérmino
en gestantes atendidas durante el 2023 en el Hospital Regional de Loreto.
Metodologia: disefio analitico, observacional, retrospectivo, tipo
caso- control. Muestra: todos los partos del afio 2023, con identificacion de
casos (pretérmino) y controles (término). Resultados: la tasa de partos
pretérmino fue 16.7%. Factores con OR significativamente mayores fueron:
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Adolescentes (OR 3.77); madres de edad avanzada (OR 6.24). Residencia
rural (OR 4.33). Conclusiones: la investigacion identifica multiples factores
clinicos y sociodemograficos asociados con significativamente mayor
riesgo de parto prematuro. Esto exige reforzar los controles prenatales,
detectar hipertension, anemia e infecciones a tiempo, enfocado

especialmente en gestantes rurales y adolescentes.(1)

Flores C.; en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”;
Objetivo: determinar los factores de riesgo maternos, obstétricos e
infecciosos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas entre
2020 y 2022 en un hospital de la region La Libertad. Metodologia: disefio
de casos y controles, retrospectivo y transversal. Muestra: 384 gestantes
(128 casos de prematuros y 256 controles). Resultados: 46.2% de casos
fueron menores de 19 afos. Los factores con OR significativas fueron:
Antecedente de parto pretérmino (OR3.13) Incompetencia cervical
(OR 3.28). Conclusiones: se identificaron multiples factores obstétricos,
infecciosos y sociales que incrementan significativamente el riesgo de parto
pretérmino, destacando la importancia de mejorar la atencién prenatal, el
seguimiento clinico y la prevencién de complicaciones como preeclampsia

e infecciones .(10)

Ruiz N.; en su investigacion titulada “Factores de riesgo maternos
asociados al parto pretérmino en el Hospital las Mercedes”. Obijetivo:
determinar la relacibn entre factores sociodemograficos, clinicos vy
obstétricos y la ocurrencia de parto pretérmino. Metodologia: estudio
observacional, transversal y retrospectivo. Muestra de 217 gestantes
diagnosticadas durante el embarazo, seleccionadas con muestreo
probabilistico estratificado. Se revisaron fichas clinicas materno-

perinatales. Se analizaron variables como edad, estado civil, nivel
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educativo, atencion prenatal, antecedentes obstétricos, comorbilidades
(HTA, diabetes, asma), uso de oxigeno y requerimiento de UCI.
Resultados: el 20.3% de las gestantes presenté parto pretérmino; factores
significativamente asociados (p <0.05): aatencidon prenatal inadecuada
(52.2%), antecedentes de aborto (29.6%). Conclusiones: la combinacion
atencion prenatal inadecuada y complicaciones obstétricas incrementa el

riesgo de parto pretérmino .(11)

Tolemaida J.; en su investigacion titulada: Factores de riesgo asociados al
parto pretérmino; tuvo por objetivo analizar los factores de riesgo asociados
al parto pretérmino en el afio 2022. Objetivo: evaluar la frecuencia de
ceséreas y analiza los factores obstétricos asociados, algunos de los cuales
también son reconocidos en la literatura como desencadenantes de parto
pretérmino. Metodologia: estudio descriptivo transversal basado en revision
de historias clinicas. Variables incluidas: cesarea previa, presentacion fetal,
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), sufrimiento fetal, ruptura
prematura de membranas (RPM), placenta previa y alteracion del liquido
amniético. Resultados: Factores significativamente asociados (p<0.05):
Presentacion fetal anémala (RP 2.14), DPP (RP 2.61), RPM (RP 1.76).
Conclusiones: aunque el estudio se centra en cesareas, la identificacién de
RPM, placenta previa y sufrimiento fetal resalta condiciones que suelen
preceder de partos pretérmino. Se sugiere vigilancia obstétrica intensiva y

controles prenatales focalizados(12).

2.1.3. Regional o local

Diaz N.; en su investigacion titulada: Factores sociodemograficos y
maternos en neonatos nacidos en el hospital Manuel NUfiez Butron Puno
2017-2019. el estudio tuvo como objetivo: determinar los factores maternos

de riesgo asociados al nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas) en
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neonatos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron durante el periodo
2020 — 2022. Metodologia: el tipo de estudio fue cuantitativo, analitico, no
experimental, transversal epidemiologico-retrospectivo. Poblacion: 380
historias clinicas de recién nacidos prematuros y sus madres. Muestra: 192
casos (64 prematuros y 128 controles a término) seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Resultados: infeccion urinaria: OR 8.668
(IC95 %:4.13-18.17), ruptura prematura de membranas: OR 8.448
(IC95%:4.12-17.34), control prenatal insuficiente: OR 8.138
(IC 95 %:4.11-16.09). Conclusiones: a mayor exposicion a factores de
riesgo maternos como infecciones urinarias, rupturas prematuras de
membranas, control prenatal insuficiente, edad materna y preeclampsia,

mayor es la probabilidad de parto prematuro(13).

Acero L.; en su investigacion titulada: factores de riesgo materno y
obstétrico asociado al parto prematuro en gestantes del hospital regional
Manuel NUfez Butrén, Puno 2024; el estudio tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo materno y obstétrico asociado al parto prematuro en
gestantes. Material y métodos: estudio de disefio no experimental, tipo
basico, nivel relacional de corte transversal, técnica empleada la encuesta,
instrumento cuestionario. La Chi cuadrada se usé para la estadistica
Resultado: Existe asociacion significativa de los factores de riesgos
materno: edad de 20 a 32 afios con el 53.7%, ingreso econémico menor de
1030 soles con el 64.8%, enfermedades preexistentes (anemia) con el
41.7%, estilos de vida no saludables con el 64%, antecedentes de parto
prematuro con el 63%. Existe asociacion significativa de los factores de
riesgo obstétrico como: atencién prenatal menor de 6 atenciones con el
70.4%, paridad: multipara con el 71.3%, Il trimestre del embarazo con el
66.7%. Se encontrd que el parto prematuro mas frecuente es el prematuro

leve con el 63% en gestantes. Conclusion: se determind que existe
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significativamente asociacion de factores de riesgos materno y obstétrico a

los partos prematuros. (14)

Sotomayor J; en su investigacion titulada factores de riesgo asociados al
parto pre terminG0 en gestantes atendidas en el servicio de Gineco
obstetricia del hospital regional Manuel Nufiez butrén - puno de julio 2019
a junio 2020. El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en gestantes del servicio de ginecobstetricia.
Material y métodos: el presente proyecto de investigacion es de tipo
analitico, retrospectivo y de corte transversal. Se registran los datos en una
ficha y se revisan historias clinicas. Los datos seran procesados
estadisticamente. Resultados esperados: los diferentes factores de riesgo
(controles prenatales, paridad, embarazo mdultiple, antecedentes de parto
pretérmino, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional,
infeccion del tracto urinario, desprendimiento prematuro de placenta,
anemia, ruptura prematura de membranas) estan asociados con parto

pretérmino en la gestantes estudiadas.(15)

Puma C.; en su investigacion titulada: infeccion del tracto urinario como
factor asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Base Il Juliaca-EsSalud, 2023. El estudio tuvo como objetivo
determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor asociado a
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Base
[l Juliaca-EsSalud, 2023. En cuanto al método, la investigacion fue
observacional y de enfoque cuantitativo, con disefio analitico y de cohorte
retrospectivo, cuya muestra estuvo constituida de 124 gestantes, 62 que
presentaron infeccién de tracto urinario (ITU) y 62 que no la presentaron,
ademas para responder a los objetivos general y especificos se aplico la
prueba chi cuadrado y Cochran—Mantel-Haenszel. Los resultados indican
que, el 62.9 % de gestantes tenia de 30 a mas afios y el 66.1 % estudi6é en

la universidad. Por otro lado, con respecto a las caracteristicas obstétricas,
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el 41.1 % fueron multiparas, el 29 % presentaron antecedentes de parto
pretérmino, el 14.5 % fue diagnosticada con anemia y el 18.5 % con
preeclampsia. Ademas, el 41.1 % de gestantes evidencié amenaza de parto
pretérmino y el 59.3 % no la presentd. Se mostro relacion significativa entre
la infeccion de tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino (p=0.000,
RR=2.400), incluyendo la edad =30 afios (p=0.000, RR=4.114), el grado de
instruccion secundaria (p=0.000, RR=4.096) y universitarios (p=0.000,
RR=4.698), la nuliparidad (p=0.000, RR=4.269) y multiparidad (p=0.000,
RR=4.304), antecedente de parto pretérmino (p=0.000, RR=4.368) y la
preeclampsia (p=0.000, RR=4.195). La investigacion llega a la conclusion
gue la infeccion del tracto urinario es un factor asociado a amenaza de parto

pretérmino en gestantes.(16)

2.2. Fundamentos Teobricos

2.2.1. Parto pretérmino
a. Definicién

El parto pretérmino se define como aquel que ocurre antes de la
semana 37 de gestacion, es decir, cuando el feto nace entre la semana
22 y la 36 con 6 dias, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Esta
definicion refleja una preocupacion creciente en salud publica, ya que
los nacimientos prematuros constituyen una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad neonatal en el mundo (17)

Esto no solo implica un riesgo vital para el recién nacido, sino que
ademas genera un impacto emocional y econdémico significativo en las
familias y en el sistema de salud. Es fundamental entender su definicién
con precision, ya que de ella dependen las decisiones meédicas

oportunas.
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b. Clasificacion

El parto pretérmino puede clasificarse en tres grandes grupos:

e Parto pretérmino leve (34 a 36 semanas),
e Parto pretérmino moderado (27a 33 semanas) y

e Parto pretérmino extremo (menos de 26 semanas).

Esta clasificacion es esencial para determinar las intervenciones
neonatales, ya que cuanto menor es la edad gestacional, mayores son

las complicaciones respiratorias, neurolégicas y gastrointestinales(18).

Los profesionales de salud deben estar capacitados para reconocer
rapidamente la etapa del parto pretérmino y asi optimizar el uso de
incubadoras, esteroides antenatales y otras medidas que podrian

mejorar la sobrevida neonatal.

c. Etiologia de parto pretérmino

La etiologia del parto pretérmino es multifactorial y compleja. Existen
causas maternas como infecciones urinarias, anemia, estrés,
desnutricién, edad extrema (menores de 18 o mayores de 35), asi como
causas fetales como malformaciones o embarazo mdultiple. Segun
nuestra perspectiva, es dificil predecir un parto pretérmino con
exactitud, lo que complica la prevencion, entendiendo que, en contextos
de pobreza o falta de acceso a salud, estos factores se agravan, por lo

gue se requieren intervenciones sociales y no solo clinicas.

Existen factores claramente identificables y prevenibles, como el
control prenatal inadecuado, antecedentes obstétricos negativos
(abortos, partos prematuros previos), consumo de sustancias y
violencia doméstica y muchas veces no se da la debida importancia a

los factores psicosociales, que también inciden fuertemente en la salud
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materna. Es pertinente que los programas de salud materna no solo se
centren en controles fisicos, sino también en brindar apoyo emocional,
educativo y nutricional a las gestantes, lo que constituira un enfoque

mas integral y humano.

Una evaluacion clinica ante la sospecha de parto pretérmino debe ser
inmediata y precisa. Se debe confirmar si hay contracciones regulares,
dilatacion cervical y pérdida de liquido amniético. Manifiesto que el uso
del ultrasonido transvaginal para medir la longitud cervical y la prueba
de fibronectina fetal son herramientas muy Utiles para predecir el
riesgo, cuando estas herramientas se utilizan adecuadamente, se
pueden reducir los falsos diagnésticos y, con ello, las hospitalizaciones
innecesarias (18)

Una intervencion temprana puede hacer la diferencia entre un bebé con
complicaciones graves y uno con una evolucién favorable. La
existencia de protocolos de manejo como la administracion de
corticosteroides para maduracion pulmonar y la derivacion oportuna a
hospitales con unidades neonatales; el trabajo coordinado entre
obstetras, neonatodlogos y personal de enfermeria es fundamental para

el pronodstico del neonato.

d. Evaluacion clinica

La evaluacidn clinica del parto pretérmino es uno de los momentos mas
criticos en la atencion obstétrica, ya que de un diagnostico oportuno
depende la vida del neonato y la estabilidad de la madre. La
identificacion temprana de signos clinicos permite tomar decisiones
acertadas para prevenir complicaciones mayores. En este sentido, la

correcta interpretacion de los sintomas y el uso de herramientas
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diagndsticas son esenciales para establecer el riesgo real de un parto

pretérmino .(17)

Uno de los primeros pasos en la evaluacion clinica consiste en
reconocer la presencia de contracciones uterinas regulares antes de la
semana 37 de gestacion, muchas gestantes pueden presentar
contracciones que no implican trabajo de parto, por lo que es
fundamental diferenciarlas de las verdaderas contracciones efectivas
que provocan cambios en el cuello uterino, el examen ginecolégico con
tacto vaginal sigue siendo indispensable para detectar dilatacion o

borramiento del cuello uterino (17)

La medicion de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal es
una técnica no invasiva que ha demostrado alta efectividad para
predecir parto pretérmino, especialmente en mujeres con antecedentes
obstétricos de parto prematuro o en aquellas que presentan sintomas
de amenaza de parto. Cuando se detecta una longitud cervical menor a
25 mm antes de la semana 24, el riesgo de parto pretérmino se
incrementa considerablemente, lo cual exige vigilancia y manejo

especializado.

La prueba de fibronectina fetal es otro método relevante en la
evaluacion clinica, ya que detecta una proteina que actla como
marcador de desprendimiento entre las membranas fetales y el utero,
un resultado positivo entre la semana 22 y 34 indica un riesgo elevado
de parto pretérmino en los siguientes 7 a 14 dias. La utilidad radica en
su alto valor predictivo negativo: si la prueba es negativa, es poco
probable que ocurra un parto inminente, lo que permite evitar

hospitalizaciones innecesarias.

Desde nuestra perspectiva, la evaluacion clinica no solo debe centrarse

en la madre, sino también en el estado fetal. Mediante la monitorizacion
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electronica fetal se puede identificar signos de sufrimiento, como
alteraciones en la frecuencia cardiaca, que sugieren que el parto podria
ser inminente o necesario por via cesarea. Esta evaluacion integral
fortalece la capacidad de los profesionales para actuar con rapidez y
precision, asegurando el bienestar tanto de la madre como del bebé.

2.2.2. Factores
Son todos aquellos factores que pueden predisponer al inducir un parto

prematuro.

2.2.2.1. Factores personales
Dentro de los factores personales tomaremos en cuenta: la edad, el
nivel de estudios, asi como también el estado civil y ocupacion de la

gestante.

a. Edad

La edad materna es un factor determinante en la ocurrencia del parto
pretérmino, ya que tanto la adolescencia como la edad materna
avanzada se asocian con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas. Las gestantes adolescentes suelen presentar un
organismo en desarrollo, asi como condiciones socioecondémicas y
educativas desfavorables que limitan el acceso a un adecuado control
prenatal; este grupo enfrenta mayores tasas de anemia, infecciones y
desnutricion, lo cual incrementa la probabilidad de parto antes de
término. Las gestantes mayores de 35 afios también presentan riesgos
significativos debido a la mayor prevalencia de enfermedades cronicas

como hipertension, diabetes y preeclampsia.

En sintesis, tanto la inmadurez biolégica como el desgaste
reproductivo influyen negativamente en el desarrollo gestacional. Es

labor de los profesionales de salud, prestar especial atencion a estos
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grupos etarios mediante un seguimiento diferenciado y mas riguroso.
Consideramos que no se trata solo de una variable biologica, sino
también social y estructural, ya que la edad muchas veces refleja
barreras en educacion sexual, planificacion familiar y acceso a

servicios (10).

b. Nivel de estudios

El nivel de estudios de la gestante influye significativamente en la
ocurrencia del parto pretérmino, ya que guarda una estrecha relacion
con el acceso a informacion sobre salud reproductiva, planificacion del
embarazo y la adecuada asistencia prenatal. Las mujeres con bajo
nivel educativo suelen tener mayores dificultades para comprender la
importancia del control prenatal regular, los signos de alarma y los
cuidados basicos durante la gestacién. Se considera que esto las
coloca en situacion de vulnerabilidad frente a factores de riesgo
obstétrico como la anemia, las infecciones o la desnutricion. Una
educacion basica o incompleta limita las oportunidades para adoptar
decisiones informadas y responsables sobre su salud y la de su futuro
hijo, el nivel educativo también se vincula con aspectos econémicos,
sociales y culturales que pueden condicionar el tipo de atencion

médica que recibe la gestante (19)

Una mujer con mayor grado de instruccion tiende a buscar atencion
meédica temprana, cumplir con los controles recomendados y adoptar

medidas preventivas. (19)

c. Estado civil

El estado civi de la gestante es un factor que influye
considerablemente en la aparicion del parto pretérmino, especialmente
cuando se trata de mujeres solteras, separadas o sin una red de apoyo

familiar. La falta de una pareja estable puede generar mayor estrés
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emocional, menor acceso a recursos economicos Yy dificultades para
acudir a controles prenatales. Considero que el apoyo emocional y
social cumple un papel clave durante el embarazo. Las gestantes que
conviven con una pareja tienen mayor probabilidad de recibir

acompafamiento en el cuidado de su salud.(20)

d. Ocupacioén

La ocupacion de la gestante es un factor determinante en el desarrollo
de un embarazo saludable y en la prevencion del parto pretérmino,
aquellas mujeres que desempefian trabajos fisicamente exigentes,
con largas jornadas, estrés constante o en condiciones inadecuadas,
estan mas expuestas a complicaciones durante la gestacion;
actividades como el trabajo agricola, el comercio informal o el trabajo
doméstico sin descanso adecuado, comunes en regiones como Puno,
pueden generar fatiga, deshidratacion o falta de control prenatal
oportuno. La sobrecarga laboral y la falta de proteccién social o licencia
médica adecuada impiden que la gestante priorice su salud, esto
contribuye a que muchas de ellas ignoren signos de alarma o retrasen
la busqueda de atencién médica, por tanto, el sistema de salud deberia

identificar este grupo de riesgo desde la primera consulta (21).

También es importante considerar a las gestantes que no tienen
ocupacion remunerada o son amas de casa; se estima gque, aunque
puedan parecer menos expuestas a exigencias fisicas del mercado
laboral, muchas veces enfrentan una doble carga: las tareas del hogar
y el cuidado de otros familiares, lo cual puede ser igual de agotador.
La falta de ingresos econémicos también limita el acceso a una
adecuada alimentacion, transporte a los centros de salud o adquisicion
de medicinas, este tipo de ocupacion no siempre es reconocida en los

registros clinicos, lo que podria invisibilizar riesgos reales. Es asi que
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la ocupacién no debe ser vista solo como una variable administrativa,
sino como un factor de riesgo clinico y social directamente vinculado

al parto pretérmino(21).

2.2.2.2. Factores patolégicos

Se tomard en cuenta lo que es Infeccidn del tracto urinario si la gestante
la ha padecido con frecuencia durante el embarazo, también si ha
padecido enfermedades como hipertension arterial, anemia y RPM que
es de mucho riesgo durante el embarazo.(22)

a. Infecciones del Tracto Urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan uno de los
factores mas relevantes y frecuentes asociados al parto pretérmino en
gestantes. Estas infecciones, muchas veces asintomaticas o
subdiagnosticadas, generan inflamacion sistémica y contracciones
uterinas prematuras que pueden desencadenar el trabajo de parto
antes de tiempo. El control prenatal debe priorizar la deteccion
temprana de bacteriuria, incluso sin sintomas, para evitar

complicaciones.

Las gestantes que no acceden oportunamente a pruebas de orina o a
tratamiento adecuado estan en mayor riesgo; las condiciones
climaticas, el acceso limitado a agua potable y el escaso conocimiento
sobre higiene intima en zonas alto andinas como Puno pueden
aumentar la incidencia de ITU. Es importante la incidencia en
campafas educativas y garantizar el tamizaje urinario periédico en

todas las etapas del embarazo.(18)

Conociendo estos efectos secundarios, debemos afirmar con un

analisis de orina y cultivo de orina.(17)
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b. Hipertensién arterial

La hipertension arterial durante el embarazo es una de las
complicaciones médicas mas graves y frecuentes que puede conducir
al parto pretérmino. Esta condicién no solo pone en riesgo la salud de
la madre, sino también la del feto, al afectar el flujo sanguineo
placentario y limitar el oxigeno y los nutrientes necesarios para el
adecuado desarrollo intrauterino; cuando esta patologia no es
controlada a tiempo, puede desencadenar sindromes hipertensivos
graves como la preeclampsia o eclampsia, los cuales obligan a
interrumpir el embarazo de manera anticipada para salvar la vida de la
gestante y del neonato. Una deteccidn precoz y un manejo riguroso de
la presion arterial en el embarazo son indispensables para reducir el

riesgo de parto pretérmino (23).

El control prenatal en zonas altoandinas como Puno debe reforzarse,
ya que muchas gestantes llegan tarde a sus controles o no comprenden
completamente la gravedad de un diagnéstico de hipertension. Lo que
refuerza la necesidad esencial de capacitar al personal de salud para
que identifigue signos de alarma como cefalea persistente, vision

borrosa, edemas o elevacién de presion arterial sostenida.

Muchos casos de parto pretérmino podrian prevenirse si existiera un
mayor seguimiento ambulatorio a gestantes con hipertensién, asi como
disponibilidad de medicamentos antihipertensivos seguros para el
embarazo; ademas del fortalecimiento de las estrategias comunitarias
de atencion, incluyendo visitas domiciliarias, orientacion nutricional y
control regular de presién arterial, especialmente en los distritos mas
alejados de la region, asi como un abordaje de la hipertensién debe ser
integral y no limitarse solo al aspecto clinico, sino también a lo

educativo y preventivo. (24)
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c. Anemia

La anemia, especialmente la anemia por deficiencia de hierro, es
comun durante el embarazo; el cuerpo produce mas sangre para
apoyar el crecimiento de su bebé durante este tiempo. Como
resultado, necesita mas hierro y otros nutrientes, y para ayudarla a
obtenerlos, se indica que tome vitaminas prenatales.(18)

La anemia se caracteriza por la pérdida de la hemoglobina durante
todo el embarazo, con niveles de Hb de >11.0 g/dl en el primer
trimestre y tercer trimestre y >- 10.5 g/dl en el segundo trimestre .se

considera 12 g/dl es el nivel limite después del embarazo (18)
d. Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una de las causas mas
frecuentes y directas del parto pretérmino, especialmente en zonas
como Puno, donde muchas gestantes no acceden rapidamente a
servicios de salud. La ruptura de las membranas antes del inicio del
trabajo de parto y antes de las 37 semanas expone al feto a
infecciones, sufrimiento fetal y complicaciones respiratorias. Factores
como infecciones vaginales no tratadas, mdultiples gestaciones o
antecedentes obstétricos influyen en la aparicion de esta condiciéon. La
falta de control prenatal oportuno impide identificar estos factores de
riesgo a tiempo. (25)

2.2.2.3. Factores Obstétricos

Son factores obstétricos que influyen en la salud de las personas.(26)

a. Numero de controles prenatales

La mujer durante el embarazo tiene un periodo de vulnerabilidad, por

€es0o es importante que se controle para detectar a tiempo cualquier
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complicacion, ademas con ello aseguramos la atencion del parto

institucional, con lo cual estamos protegiendo a la madre y al nifio.(18)

Las atenciones prenatales deben tener una buena asesoria sobre dieta
saludable y nutricion 6ptima, una buena actividad fisica, informacién
sobre consumo de tabaco y sustancias nocivas, prevencion y
educacion de malariay VIH, exdmenes auxiliares y consejeria en cada
etapa de la gestacidn. a atencion prenatal reenfocada, las gestantes
deben recibir como minimo 6 atenciones durante el periodo de
gestacion y que haya recibido el paquete basico de atencion a la

gestante (12).
b. Paridad

Se refiere al nUmero de partos que tienen una mujer y estas puede ser:

e Nuliparas: Nunca dieron parto
e Primiparas: Un parto.

e Multiparas: Mas de un parto.

c. Antecedente de parto prematuro

Se tomara en cuenta si la puérpera ha tenido con anterioridad un parto
prematuro ya que dichas madres son mas propensas a tener otro parto

prematuro(23).
d. Numero de abortos

El nimero de abortos también puede ser un causal muy importante a
la hora del parto ya que puede ser un factor de riesgo para provocar

un parto prematuro. (27)
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2.3.

e. Periodo intergenésico

Se le denomina asi el periodo entre el ultimo parto y el proximo
embarazo, estos pueden denominarse largo si dura un periodo mayor

de 5 afios y corto menor de 02 afios (26)
f. Embarazo mualtiple

Los niflos que son resultado de un embarazo multiple pueden ser
gemelos, genética y fisicamente iguales, o mellizos, diferentes o
parecidos(28)

Aungue no es muy frecuente, existen algunos casos en los que puede
ocurrir que haya tres, cuatro, cinco o incluso mas embriones. En estos
embarazos, los bebés también pueden ser genéticamente idénticos,
diferentes o una combinacion de ambos, pero se trata de casos de

embarazo de riesgo, tanto para la madre como para los bebés. (7)

Definicién de términos

a. Parto pre termino previo: Mujer con antecedente de parto
prematuro.(1)

b. Gestacién pretérmino: Embarazo con menos de 37 semanas
completas (29)

c. Rupturaprematurade membranas: Es la rotura de las membranas
ovulares antes del inicio del parto.(29)

d. Anemia: Se denomina asi al tipo de enfermedad que no posee
suficientes globulos rojos.(29)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacion
Es una investigacion de tipo basica, nivel de estudio correlacional , con

enfoque cuantitativo (23)

3.2. Disefio de investigacion

No experimental, porque no se va a manipular deliberadamente las
variables. Segun la intervencion de las investigadoras es transversal. (24)
(30)

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion es de 150 embarazadas que acudieron al hospital Manuel
Nufiez Butron, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2024. Se
tuvo en cuenta a las gestantes que han tenido un parto menor o igual 36
semanas en los meses de enero a diciembre segun criterios de exclusion e

inclusion.

3.3.1. Tamafo y tipo de muestra
La muestra fue constituida por 120 gestantes que presentaron parto
pretérmino ocurridos de enero a diciembre en el afio 2024. El tipo de

muestreo es no probabilistico a conveniencia.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Gestantes que presentaron parto pretérmino

Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas de gestantes con parto

pretérmino.



3.4. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Factores asociados al parto pretérmino

Variable 2: Parto pretérmino
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Definicion

Definicion

Escala de

Variable . Dimension Indicadores Categorial/item o
conceptual operacional medicién
Los factores son | Los factores
elementos o | personales,
caracteristicas patolégicos y Si ,
) P L Nominal
que influyen en | obstétricos  son Infeccién del No
que algo suceda o | dimensiones tracto urinario
se forme. (9). cruciales en la Hipertension Si Nominal
Las caracteristicas | evaluacion de la arterial No
sociales y | salud materna e | Patoldgicos No presenta
demogréficas, infantil durante el . Leve Ordinal
describen a una | embarazo y el Anemia Moderada
persona 0 un | parto. Los Severa
grupo de | factores Ruptura .
personas, como | patolégicos se prematura de Si Nominal
Variable 1: su edad, nivel | refieren a membranas No
Factores asociados | educativo, estado | condiciones Namero de No tiene
al parto pretérmino. | civil etc.(20) médicas,  como controles < 6 controles Nominal
hipertension y prenatales > 6 controles
diabetes Nulipara .
gestacional, que Paridad Primipara Ordinal
pueden complicar Multipara
el embarazo. Los Antecedente de | Si .
factoresl Obstétricos parto prematuro | No Nominal
ersonales i
gbarcan Numero de Ulr?guno Ordinal
caracteristicas abortos Dos
como la edad, . No aplica Ordinal
nivel de estudios, Periodo < de 2 afios
estado civil vy intergenésico de 5 afios a mas
ocupacion. Embarazo Si :
Finalmente, los multiple NoO Nominal
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factores Menor de 19
obstétricos afios
involucran la Edad ~ Ordinal
atencion médica y 20 a 35 afos
la calidad de los - ;
servicios durante 36_ anos a mas
el parto. Estas Primaria
dimensiones L Nivel de estudios | Secundaria Ordinal
ofrecen una vision
completa de los Personales Superior
determinantes que Soltera
afectan los
resultados de Estado civil Conviviente Nominal
salud materno-
infantil; Casada
Ama de casa
Ocupacion dependiente Nominal
Independiente
El parto Son los
pretérmino hace nacimientos que
referencia que se | ocurren antes de
trata de un las 37 semanas Prematuridad De 22 a 26
. _ nacimiento de gestacion, es L extrema semanas
Variable 2 anticipado que decir, entre la Clasificacion | b o aturidad De 27 a 33 :
Parto pretérmino. sucede entre la semana 20 y la del,par_to moderada semanas Ordinal
semana 22 y la semana 36 de pretermino Prematuridad 34 a36
37, con ciertos embarazo. leve semanas

criterios de peso y
tamafio del bebé.

(18).
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica es el analisis documental; se encargo de recopilar y seleccionar
informacion a través de la lectura de documentos, que en este caso fue la

revision de historias clinicas.

El instrumento empleado para recoger la informacién de la investigacion,
fue una ficha técnica elaborada especialmente para este estudio, la cual

fue revisada y validada por expertos en el tema.

El uso de una ficha disefiada especificamente para este propdsito
demuestra un enfoque cuidadoso y personalizado en la investigacion.
Ademas, la validacién por parte de expertos le otorga mayor confiabilidad
a los datos obtenidos, lo cual es fundamental para garantizar resultados

precisos y utiles.
3.6. Aspectos éticos

Se respetd los principios bioéticos de Belmont: beneficencia, no

maleficencia, autonomia, privacidad y justicia.

A fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, no se considero
el nombre de las gestantes con parto prematuro que participaron del
estudio, la informacion fue veraz, encontrandose registrado en las

historias clinicas y libro de partos.
3.7. Procesamiento y andalisis de datos

Luego del proceso de recoleccién de datos se ingreso los datos a Excel,
para el procesamiento se exportaron los datos a SPSS y se presento en
tablas.

Para el analisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva para las
respuestas obtenidas, utilizando la distribucioén de frecuencias absolutas y
relativas. Para obtener resultados de los objetivos secundarios, se utilizé

el estadistico Chi cuadrado de pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre factores personales y parto pretérmino en gestantes del

Hospital Manuel Nafiez Butrén, Puno, 2024.

PARTO PRETERMINO

22 a26 27a33 34 a36 P Chi
semanas semanas semanas Total
N° % N° % N° % N° %
<del9afios 0 0,0% 12 10,00 26 21,7% 38 31,7%
20a35afios 3 25% 22 183% 45 375% 70 58,3%
N 0, 0, 0, 0,
EDAD 36afiosamas 4 33% 3 25% 5 42% 12 10,0% 0,001 19.263
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
primaria 4 33% 3 25% 2 17% 9 7,5%
secundaria 1 08% 26 21,7% 51 425% 78 65,0%
’EQ/TEJD'?E superior 2 17% 8 67% 23 192% 33 275% (001 29,080
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
soltera 0 00% 3 25% 0 00% 3 2,5%
conviviente 0 00% 21 175% 47 392% 68 56,7%
0, 0, 0, 0,
ESTADO casada 7 58% 13 10,8% 29 242% 49 40,8%
CIVIL divorciada 0 00% 0 00% 0 00% O 0,0% 0,001 17.484
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
amadecasa 0 0,0% 12 100% 33 275% 45 37,5%
dependiente 3 25% 12 10,0% 32 26,7% 47 39,2%
OCUPACI j i 0 0 0 0
independient 4 33% 13 10.8% 11 92% 28 23,3% 0015 12.404

ON o

Total 7 58% 37 308% 76 633%

120 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Interpretacién

En la tabla 15 muestra la relacion entre los factores personales de las
gestantes (edad, nivel de estudio, estado civil y ocupacién) y el tipo de parto
pretérmino segun edad gestacional (22—-26, 27-33 y 34—-36 semanas) en
una muestra de 120 gestantes. Se observa que el parto pretérmino tardio
(34 a 36 semanas) es el mas frecuente, representando 63,3% del total,
seguido del parto pretérmino de 27 a 33 semanas con 30,8% y en menor

proporcién el de 22 a 26 semanas con 5,8%.

Respecto a la edad materna, la mayor proporcién de casos corresponde a
gestantes entre 20 y 35 afios con 58,3%, seguida de las menores de 19 afios con
31,7% y las gestantes de 36 afios a mas con 10,0%. En todos los grupos
predomina el parto pretérmino de 34 a 36 semanas. El andlisis estadistico
mediante la prueba Chi cuadrado (x* = 19,263; p = 0,001) evidencia que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad materna y

el parto pretérmino.

En relacion con el nivel de estudio, se observa que la mayor proporcion de
gestantes presenta educacién secundaria (65,0%), seguida de educacion
superior (27,5%) y primaria (7,5%). Al igual que en la variable anterior, el
mayor porcentaje de casos se concentra en el parto pretérmino de 34 a 36
semanas, especialmente en el grupo con nivel educativo secundario
(42,5%). El analisis estadistico muestra x* = 29,080 y p = 0,001, lo que
indica una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudio

y el parto pretérmino.

En cuanto al estado civil, predominan las gestantes convivientes con
56,7%, seguidas de las casadas con 40,8% y en menor proporcion las
solteras con 2,5%. En el grupo de convivientes se observa la mayor

frecuencia de parto pretérmino de 34 a 36 semanas (39,2%). La prueba
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estadistica reporta x> = 17,484 y p = 0,001, evidenciando que el estado civil

se relaciona significativamente con el parto pretérmino.

Finalmente, en la variable ocupacion, se identifica mayor proporcion de
gestantes dependientes (39,2%), seguidas de amas de casa (37,5%) y
trabajadoras independientes (23,3%). En todos los casos predomina el
parto pretérmino de 34 a 36 semanas. El analisis estadistico muestra x* =
12,404 y p = 0,015, lo que indica una relacion estadisticamente significativa
entre la ocupacioén y el parto pretérmino.

En conjunto, los resultados evidencian que los factores personales
analizados presentan asociacion estadisticamente significativa con el parto
pretérmino, predominando el parto pretérmino tardio en la poblacion

estudiada.
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Tabla 2

Relacion entre factores patoldgicos y parto pretérmino en gestantes del

Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno, 2024.

PARTO PRETERMINO

22226 27a33 34a36
semanas semanas semanas Total p Chi
N % N° % N % N° %
INFECCIO! Si 7 58% 25 208% 34 283% 66 550%
DEL  Np 0 00% 12 100% 42 350% 54 450% 0,003 11.323
TRACTO
0, 0, 0, 0,
URINARIC Tt 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
11 Si 4 33% 20 167% 62 517% 86 71,7%
HIPERTEN g 3 25% 17 142% 14 117% 34 283% 0,007 10.057
CION
7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
ARTERIAL
no 3 25% 15 125% 10 83% 28 233%
presenta
Leve 2 17% 17 142% 37 30,8% 56 46,7%
ANEMIA  oderada 0 00% 3 25% 12 100% 15 125%
severa 2 17% 2 17% 17 142% 21 175% 0011 16.489
Total 58% 37 30,8% 76 633% 120 100,0%
RUPTURA si 6 50% 15 125% 51 425% 72  60,0%
PREMATU 5 1 08% 22 183% 25 208% 48 400% 0,009 9,365
RA DE
MEMBRA Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
NAS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La tabla 16 presenta la relacion entre los factores patoldégicos maternos

(infeccion del tracto urinario, hipertension arterial, anemia y ruptura

prematura de membranas) y la edad gestacional del parto pretérmino (22—

26, 27-33 y 34-36 semanas) en una muestra de 120 gestantes. De manera
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general, se observa que el parto pretérmino tardio (34 a 36 semanas)
constituye la mayor proporciéon de casos con 63,3%, seguido del parto
pretérmino de 27 a 33 semanas con 30,8% y en menor proporcion el parto

entre 22 a 26 semanas con 5,8%.

Respecto a la infeccién del tracto urinario (ITU), el 55,0% presentd esta
patologia durante la gestacion, mientras que el 45,0% no la presentd. En
las gestantes con ITU se observa mayor frecuencia de parto pretérmino de
34 a 36 semanas, seguido del grupo de 27 a 33 semanas. El analisis
estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado (x* = 11,323; p = 0,003)
indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre la

infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino.

En relacion con la hipertension arterial, el 71,7% present6 esta condicion
durante la gestacién, mientras que el 28,3% no la presentd. Se evidencia
mayor proporcion de partos pretérmino entre 34 y 36 semanas (51,7%) en
gestantes con hipertension. El analisis estadistico muestra un x* = 10,057
y p = 0,007, lo que demuestra una asociacion estadisticamente significativa

entre la hipertension arterial y el parto pretérmino.

En cuanto a la anemia, se observa que el 46,7% presenté anemia leve, el
17,5% anemia severay el 12,5% anemia moderada, mientras que el 23,3%
no presenté anemia. La mayor frecuencia de parto pretérmino se presenta
en gestantes con anemia leve, principalmente entre 34 y 36 semanas. El
analisis estadistico reporta un x> = 16,489 y p = 0,011, indicando una

relacion estadisticamente significativa entre la anemia y el parto pretérmino.

Finalmente, respecto a la ruptura prematura de membranas, el 60,0%
presentd esta condicién, mientras que el 40,0% no la presentd. Entre las
gestantes con ruptura prematura de membranas se observa mayor

proporcion de parto pretérmino de 34 a 36 semanas (42,5%). El analisis

37



estadistico muestra x* = 9,365 y p = 0,009, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas y

el parto pretérmino.

En conjunto, los resultados evidencian que todos los factores patolégicos
evaluados presentan asociacion estadisticamente significativa con el parto
pretérmino (p < 0,05), predominando el parto pretérmino tardio (34-36

semanas) en la poblacién estudiada.
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Tabla 3
Relacion entre factores obstétricos y parto pretérmino en gestantes del
Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno, 2024.

PARTO PRETERMINO
22a26 27a33 34a36 P Chi
semanas semanas semanas Total

N° % N° % N° % N° %

CONTROLES  No tiene 2 17% 1 08% 6 50% 9 75%
PRENATALES ¢ 1 08% 24 200% 60 500% 85 70,8%
controles
>6 4  33% 12 100% 10 83% 26 21,7% 0,001 17.933
controles
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
Nulipara 0 00% 13 108% 25 208% 38 31,7%
Primipara 2 1,7% 10 83% 40 333% 52 433%
PARIDAD
Multipara 5  42% 14 117% 11  92% 30 250% 0,001 18.375
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
ANTECEDENT S 4  33% 19 158% 16 133% 39 32,5%
ES DE PARTO NO 3 25% 18 150% 60 500% 81 67,5% 0,002 12.471
PREMATURO  Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
ninguno 1 08% 25 208% 54 450% 80 66,7%
NUMERODE  uno 6 50% 6 50% 16 133% 28 233%
ABORTOS dos 0 00% 6 50% 6 50% 12 100% 0,001 18218
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
no aplica 0 00% 12 100% 24 200% 36 30,0%
PERIODO <de2afios 5 42% 8 67% 38 31,7% 51 425%
INTERGENESI
>de2afios 2 1,7% 17 142% 14 11,7% 33 275% 0,004 15274
co
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%
Si 0 00% 13 108% 8 67% 21 175%
EMBARAZO
no 7 586 24 200% 68 567% 99 825% 0,002 121.015
GEMELAR
Total 7 58% 37 308% 76 633% 120 100,0%

. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacién

La tabla 17 presenta la relacion entre los factores obstétricos (controles
prenatales, paridad, antecedentes de parto prematuro, numero de abortos,
periodo intergenésico y embarazo gemelar) y el tipo de parto pretérmino
segun edad gestacional (22—-26, 27-33 y 34—-36 semanas) en una muestra

de 120 gestantes.

De manera general, se observa que el parto pretérmino tardio (34 a 36
semanas) representa la mayor proporcioén de casos con 63,3%, seguido del
parto pretérmino de 27 a 33 semanas con 30,8% y en menor proporcion el

parto pretérmino extremo de 22 a 26 semanas con 5,8%.

Respecto a los controles prenatales, la mayor proporcién de gestantes
presentdé menos de seis controles prenatales (70,8%), mientras que el
21,7% tuvo mas de seis controles y el 7,5% no tuvo controles prenatales.
En el grupo con menos de seis controles se observa la mayor frecuencia
de parto pretérmino, principalmente entre 34 y 36 semanas (50,0%). El
analisis estadistico muestra x* = 17,933 y p = 0,001, lo que evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de controles

prenatales y el parto pretérmino.

En relacion con la paridad, se observa que el 43,3% de las gestantes fueron
primiparas, el 31,7% nuliparas y el 25,0% multiparas. La mayor proporcion
de parto pretérmino se presenta en gestantes primiparas, especialmente
en el grupo de 34 a 36 semanas (33,3%). El analisis estadistico reporta x>
= 18,375y p = 0,001, indicando una relacion estadisticamente significativa

entre la paridad y el parto pretérmino.

Respecto a los antecedentes de parto prematuro, el 32,5% de las gestantes

presento este antecedente, mientras que el 67,5% no lo presentd. Entre las
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gestantes con antecedente de parto prematuro se observa mayor
frecuencia de parto pretérmino de 34 a 36 semanas (13,3%). El analisis
estadistico muestra x> = 12,471 y p = 0,002, lo que evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de parto

prematuro y el parto pretérmino.

En cuanto al niumero de abortos, la mayor proporcion corresponde a
gestantes que no presentaron abortos previos (66,7%), seguidas de
aguellas con un aborto (23,3%) y dos abortos (10,0%). En todos los grupos
predomina el parto pretérmino de 34 a 36 semanas, observandose mayor
frecuencia en las gestantes sin antecedentes de aborto (45,0%). El analisis
estadistico muestra x2 = 18,218 y p = 0,001, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de abortos y el parto

pretérmino.

En relaciébn con el periodo intergenésico, el 42,5% de las gestantes
presentd un intervalo menor de dos afos, el 27,5% mayor de dos afios,
mientras que el 30,0% no aplica (principalmente nuliparas). EI mayor
porcentaje de parto pretérmino se observa en gestantes con intervalo
intergenésico menor de dos afos, particularmente entre 34 y 36 semanas
(31,7%). El analisis estadistico reporta x> = 15,274 y p = 0,004, indicando
una asociacion estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico

y el parto pretérmino.

Finalmente, respecto al embarazo gemelar, el 17,5% de las gestantes
presentd embarazo gemelar, mientras que el 82,5% tuvo gestacién Unica.
En las gestantes con embarazo gemelar se observa mayor proporcion de
parto pretérmino de 27 a 33 semanas (10,8%), seguido de 34 a 36 semanas
(6,7%). El analisis estadistico muestra x> = 121,015 y p = 0,002,
evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre el

embarazo gemelar y el parto pretérmino.
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En conjunto, los resultados evidencian que todos los factores obstétricos
evaluados presentan asociacion estadisticamente significativa con el parto
pretérmino (p < 0,05), destacandose la mayor frecuencia del parto

pretérmino tardio (34-36 semanas) en la poblacion estudiada.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El parto pretérmino es un problema de salud publica que genera riesgos en
el estado de salud tanto de las madres e hijos, siendo una de las principales
causas de la mortalidad neonatal y materna en el pais. Existen diversos
factores personales, patologicos y obstétricos que generan problemas en
el estado de salud gestacional durante el embarazo y ocasionan partos

prematuros de alto riesgo.

Los resultados analizados reflejan que la mayoria de las gestantes que
presentaron parto pretérmino en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno,
pertenecen al grupo etario de 20 a 35 anos, con una concentracién mayor
de casos de parto pretérmino entre la 34 a 36 semanas de gestacion, lo
cual se deduce que esta vinculado a diversos factores como es las
condiciones socioecondmicas, estilo de vida, acceso a controles
prenatales, entre otros que inciden en el proceso de la gestacion y en la
posibilidad de que ocurra parto antes de término. Asimismo, se observa que
las gestantes adolescentes son un grupo importantes que tiene mayor
posibilidad de que ocurra parto pretérmino, debido a que su organismo aun
se encuentra en proceso de desarrollo y no se encuentra preparado
biolégicamente para llevar un embarazo a término. En cuanto a gestantes
mayores de 36 afos, pese que representan un menor porcentajes de
casos, se evidencia un riesgo considerable de parto pretérmino lo que se
atribuye a cambios hormonales propios de la edad, presencia de patologias

pre existentes, entre otros haciendo que se adelanten el trabajo de parto.

Estos resultados guardan similitud con el estudio de Tolemaida (12) quien
demostré que el 86% de gestantes también tuvieron nivel educativo
secundaria, de igual manera identifico que la edad de las gestantes fue de



20 a 24 anos con 41,3% y la edad de gestacion fue entre 34 a 36 semanas.
Asimismo, estos resultados se asemejan a Tolemaida(12). quien encontré
que las gestantes con menor educacion poseen 5,22 mayores
probabilidades (OR) de tener un parto pretérmino, sin embargo, el autor
difiere a cerca de la edad de las gestantes, demostrando que las gestantes
con una edad materna avanzada poseen 2,23 mayores posibilidades (OR)

de presentar un parto pretérmino.

Los resultados de esta investigacion muestran que la mayoria de gestantes
que presentaron un parto pretérmino en el Hospital Manuel Nufiez Butron
de Puno, poseen un nivel de estudios de secundaria, con una mayor
concentracion de casos de partos pretérmino entre las 34 a 36 semanas,
donde un menor nivel educativo refleja una situacién socioecondémica
precaria que dificulta una atencién medica de calidad y genera partos
pretérminos. Asi mismo un numero importante de gestantes que
presentaron un parto pretérmino presentaron un nivel de estudios superior
y partos pretérminos de entre 34 a 36 semanas donde suelen haber
complicaciones médicas en la salud para el recién nacido y la gestante.
Ademas, se observa que un minimo de gestantes de parto pretérmino
posee un nivel de estudios de primaria y a su vez presentaron partos
pretérminos de entre 22 a 26 semanas siendo gestantes en una alta
situacion de vulnerabilidad social y educativa que las hacen propensas a

problemas en su salud y partos pretérmino de alto riesgo.

Dichos resultados resaltan la importancia de los factores personales en la
ocurrencia del parto pretérmino, principalmente de la edad materna, el nivel
educativo y el estado civil, debido que la mayor proporcion de casos en
gestantes de 20 a 35 afos evidencia que no solo las edades extremas son
catalogadas como riesgo, sino también existe factores socioeconémicos y
educativos, donde la alta ocurrencia en mujeres con educacion secundaria

refuerza la necesidad de intervenciones enfocadas al respecto.
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Es importante resaltar que la mayoria de gestantes que presentaron un
parto pretérmino en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno poseen un
estado civil de conviviente, presentando casos de parto pretérmino de 34 a
36 semanas, lo cual evidencia que una gran cantidad de gestantes con una
unidon estable cuentan con mas apoyo, soporte y estabilidad durante el

parto reduciendo el riesgo de partos pretérmino de mayor riesgo.

Se observa que, existe una menor cantidad de gestantes solteras que
presentaron partos pretérminos de 27 a 33 semanas, donde el menor apoyo
emocional y financiero y las bajas posibilidades para acceder a seguros
generan mayores riesgos en la salud y partos en edades gestacionales
tempranas de alto riesgo. Estos resultados guardan similitud con la
investigacion de Suazo y Saez (31) quien encontré que el 43.9% de
gestantes presentaron parto pretérmino en mujeres con estado civil que se

asocia a parto pretérmino dentro de las 34 a 36 semanas

En relacion a la ocupacién de la mayoria de gestantes que presentaron un
parto pretérmino en el Hospital Manuel Nufez Butron de Puno, son
dependientes y a la vez tuvieron partos pretérminos de 34 a 36 semanas,
de donde se deduce que la actividad laboral, las condiciones laborales
traen dificultades y riesgos durante la etapa gestacional que predisponen
casos de partos pretérmino. Asi mismo un porcentaje considerable de
gestantes se dedican al trabajo doméstico y presentaron partos pretérminos
de 34 a 36 semanas puesto que el estrés del hogar, el cuidado de otros
hijos, y trabajos pesados pueden generar complicaciones durante el
proceso de gestacion generando partos antes de las 38 semanas. Estos
resultados guardan similitud con la investigacion de Chavez (20) quien
encontré que el 43.9% de gestantes presentaron parto pretérmino debido a

factores sociodemograficos dentro de las 34 a 36 semanas.
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En relacion a los factores patoldégicos que intervienen en el parto
pretérmino, se muestra que la mayoria de gestantes sujeto a la
investigacion en el Hospital Manuel Nufez Butron de Puno si presentaron
infecciones al tracto urinario y a la vez tuvieron parto pretérmino de 34 a 36
semanas, por lo que se deduce que las infecciones desencadenan
respuestas inflamatorias en el Utero y provocan contracciones uterinas que
aceleran el parto pretérmino. Asi mismo un menor porcentaje de gestantes
no presentaron infecciones en el tracto urinario y presentaron parto
pretérmino entre las 34 y 36 semanas disminuyendo considerablemente la
cantidad de casos y el nivel de gravedad de dichos casos, ya que una
gestacion con menores problemas médicos genera menores dificultades en
el parto. Estos resultados guardan similitud con la investigacion de
Sansitufiaa y Velastegui (8). quien encontré que el 50,6% de gestantes
presentaron amenaza de parto pretérmino debido a infecciones vaginales
bacterianas. Sin embargo, encontramos a Diaz (13) quien demostrd en su
estudio que solo el 38,7% de gestantes con partos pretérminos también
presentaron infecciones en las vias urinarias, pero en su caso ademas
encontrd que en el 50,7% tuvieron partos pretérminos dentro de las 34 a 36

semanas.

Es importante la evidencia demostrada a través de esta investigacion, que
los factores patologicos juegan un papel importante en la ocurrencia del
parto pretérmino, resaltando la hipertensién arterial, la infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas como condiciones de alto
riesgo, debido que la elevada frecuencia de hipertensién en gestantes con
parto pretérmino menciona la necesidad de un control prenatal inexorable

que prevenga complicaciones materno-fetales.

Otro factor patolégico importante es la hipertension arterial, esta
investigaciéon evidencia que mas de la mitad de gestantes que presentaron

un parto pretérmino en el Hospital Manuel Nufez Butron de Puno la
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presentaron relacionada a casos de parto pretérmino de 34 a 36 semanas,
donde se interpreta que la hipertensién arterial genera mayor flujo
sanguineo a la placenta y posibles hemorragias generando complicaciones
en la gestacion que aceleran los partos pretérminos antes de las
correspondientes 38 semanas. En proporcién muy baja se relacioné con
partos pretérmino de 27 a 33 semanas, por lo que una presion arterial
adecuada genera menores complicaciones en la gestacion y previene de
casos de partos pretérmino. Estos resultados guardan similitud con la
investigacién de Fernandez y Gonzalez (32) quien encontro que el 31% de
gestantes presentaron parto pretérmino dentro de las 34 a 36 semanas

debido a hipertension arterial.

En relacién a la anemia como factor patologico predisponente al parto
pretérmino, se encuentra que la mayoria de gestantes en el Hospital
Manuel Nufez Butron de Puno cuyo parto fue pretérmino entre las 34 a 36
semanas, tuvieron anemia leve, deduciendo que el aumento de sangre
hacia el feto provoca deficiencia de hierro y anemia en la gestante
generando mayores complicaciones en el embarazo con el riesgo de
ocasionar partos pretérminos. Estos resultados guardan similitud con la
investigacién de Fernandez y Gonzalez (32) quien encontré que el 51.7%
de gestantes presentaron parto pretérmino debido a una disminucion de

anemia dentro de las 34 a 36 semanas.

En relacion a los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno 2024, se demostré que
mas de la mitad de los pacientes tuvieron menos de seis controles
prenatales, presentando ademas un parto pretérmino entre 34 a 36
semanas. En cuanto a paridad, la tercera parte de gestantes fue primipara
con parto pretérmino entre las 34 a 36 semanas. Podemos observar que
mas de la mitad de pacientes no presentaron antecedentes de parto

prematuro. Asi mismo mas de la mitad de pacientes no presentaron ningun
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aborto relacionado al embarazo pretérmino, y una menor proporcion lo
presentd entre las 34 a 36 semanas. Por otro lado, la tercera parte de
pacientes tuvieron periodo intergenésico corto, relacionado a parto
pretérmino entre 34 a 36 semanas y finalmente la quinta parte del total de
gestantes sujetos a investigacidn, presentdé embarazo gemelar relacionado

a embarazo pretérmino entre las 22 a 26 semanas.

Estos resultados se asemejan a la investigacién de a Tolemaida (12), quien
demostrd en relacion a los factores que causan el parto prematuro que las
gestantes con menor numero de visitas prenatales tienen 6,68 mas
probabilidades (OR) de presentar un parto pretérmino, sin embargo, difiere
con nuestra investigacién, pues demostr6 que las gestantes con
antecedentes de muerte fetal o aborto tienen 3,17 mas probabilidades (OR)
de tener un parto pretérmino. Asimismo, los resultados del presente estudio
difieren con la investigaciéon de Diaz (13) quien demostré que el 21%
tuvieron un embarazo con un periodo intergenésico muy corto, teniendo un
anterior embarazo hace solo 59 meses, lo cual predispuso un parto
prematuro, ademas el 96% no estuvo gestando anteriormente sin embargo

si presentaron un parto pretérmino.

Dichos hallazgos demuestran que un control prenatal insuficiente y la
primiparidad son factores obstétricos determinantes en la ocurrencia del
parto pretérmino, donde la alta prevalencia de gestantes con menos de 6
controles prenatales refuerza la necesidad de mejorar la cobertura y calidad
de la atencion prenatal para minimizar riesgos. Ademas, la baja ocurrencia
de antecedentes de parto prematuro y aborto demuestran que el parto
pretérmino puede presentarse incluso en mujeres sin historial obstétrico
adverso, resultados que enfatiza la importancia de la educacion materna y

el seguimiento para prevenir complicaciones en el embarazo.
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Estos resultados ademas se ven fortalecidos, a través del analisis
estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado obtenida para responder
los objetivos especificos de la presente investigacion, con ello se evidencid
que los factores personales, patolégicos y obstétricos presentan asociacion
estadisticamente significativa con el parto pretérmino, lo cual confirma que
la ocurrencia de este evento obstétrico no depende de un solo factor, sino
de la interaccion de multiples condiciones que influyen durante el proceso
gestacional, se respalda la importancia de un enfoque integral en la
atencion prenatal, orientado no solo al control clinico de la gestante, sino
también a la identificacion temprana de factores personales, sociales y
obstétricos que puedan incrementar el riesgo de parto pretérmino. De esta
manera, los resultados del estudio contribuyen a reforzar la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, educacion materna y seguimiento
prenatal oportuno en los servicios de salud, con el propdésito de reducir la
incidencia de partos pretérmino y sus consecuencias en la salud materna y

neonatal.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que en las gestantes con parto pretérmino atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno durante el afio 2024 se identificd
gue entre los factores personales predominan la edad materna de 20 a
35 afios, el nivel educativo secundario, el estado civil conviviente y
desempeiiarse mayormente como trabajadoras dependientes o amas de
casa. En cuanto a los factores patolégicos, se evidencio la presencia de
infeccion de tracto urinario, anemia, hipertensién arterial y ruptura
prematura de membranas. Respecto a los factores obstétricos, se
identificaron principalmente un numero insuficiente de controles
prenatales, primiparidad, periodo intergenésico corto y embarazo
gemelar, los cuales estuvieron presentes en las gestantes con parto

pretérmino atendidas en dicho establecimiento de salud.

2. Se determindé que existe asociacion significativa entre los factores
personales y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2024; demostrando en los
resultados a los factores como edad (P = 0,001; X?=19,263), nivel de
estudios (P = 0,001; X2 = 29,080), estado civil (P =0,001; X2=17,484) y
ocupaciéon (P = 0,015; X2 = 12,404) influyen en la ocurrencia del parto
pretérmino, predominando los casos entre las 34 y 36 semanas de

gestacion.

3. Se concluye que los factores patolégicos presentan asociacion
significativa con el parto pretérmino, sobresaliendo en los resultados la
infeccion del tracto urinario (P = 0,003; X2 = 11,323), la hipertension
arterial (P = 0,007; X2 = 10,057), anemia (P = 0,011; X2 = 16,489) y
ruptura prematura de membranas (P = 0,009; X2 = 9,365) como



condiciones clinicas que incrementan el riesgo de presentar parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nuafez
Butron de Puno, 2024.

. Se determindé que los factores obstétricos se encuentran
significativamente asociados al parto pretérmino, demostrando en los
resultados los factores como menos 6 controles prenatales insuficientes
(P =0,001; X2 =17,933), primiparidad (P = 0,001; X2 = 18,375), periodo
intergenésico corto (P = 0,004; X2 = 15,274) y embarazo gemelar (P =
0,002; X2 = 121,015), influyen en la ocurrencia de parto pretérmino,
predominando los casos entre las 34 a 36 semanas en gestantes del

Hospital Manuel Nufiez Butron, Puno 2024.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director Hospital Manuel Nufiez Butron implementar
programas de educacion en salud prenatal dirigida a gestantes, con
énfasis en la continuidad educativa, control oportuno de hipertension
arterial y adecuada orientacion sobre paridad y planificacion, dado que
se ha encontrado una relacién significativa entre estos factores y el
parto pretérmino en gestantes, con la finalidad de contribuir a la
prevencion de partos pretérmino y al fortalecimiento de la salud

materna neonatal en la region.

2. Se recomienda al jefe del servicio de obstetricia del Hospital Manuel
Nufiez Butrén implementar estrategias de intervencién y educacion
dirigidas a gestantes, orientados a la identificacién y abordaje de los
factores personales asociados con el parto pretérmino, especialmente
los relacionados con la edad, nivel de estudios, estado civil y ocupacion
de las gestantes. Asimismo, se sugiere fortalecer las acciones de
sensibilizacion y orientacién durante la atencién prenatal, con la
finalidad de promover practicas de autocuidado, mejorar el seguimiento
del embarazo y contribuir a la reduccién de casos de parto pretérmino
y al mejoramiento de los resultados maternos y perinatales en la

institucion.

3. Se recomienda al jefe del departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Manuel Nuafiez Butron fortalecer acciones de prevencion,
diagnéstico oportuno y tratamiento de los factores patolégicos
relacionados con el parto pretérmino, tales como la infeccion del tracto
urinario, hipertension arterial, anemia y ruptura prematura de
membranas. Asimismo, se sugiere la implementacion y cumplimiento

de protocolos de atencion y seguimiento clinico de estas condiciones



durante el control prenatal, a fin de contribuir a la disminucion del riesgo
de parto pretérmino y al mejoramiento de los resultados en la salud

materna y neonatal en la institucion.

Se recomienda al jefe del servicio de obstetricia del Hospital Manuel
NuUfiez Butron priorizar el fortalecimiento de la cobertura y calidad de
los controles prenatales, prestando especial atencion a los factores
obstétricos como la paridad, antecedentes de parto prematuro, nimero
de abortos, periodo intergenésico y embarazos gemelares. La
implementacion de estrategias de seguimiento y atencién diferenciada
para gestantes con estos antecedentes podria contribuir a reducir la
incidencia de parto pretérmino y mejorar la salud materna y perinatal

en la poblacién atendida.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Metodologia
Problema Objetivo General Variable 1:
General Identificar los | No Factores
¢Cudles son los | Principales factores | corresponde | asociados
factores perslo,ne}les, al ser | al  parto
personales, Ezgéotﬁ'ccgs asociad 033/ investigaciéon | pretérmino
patolégicos y correlacional

obstétricos

presentes en las
gestantes con
parto pretérmino
atendidas en el
Hospital Manuel
Nufiez Butron,
Puno 2024?

Problemas

especificos

a);Cudl es Ila
asociacion entre
los factores
personales y el
parto pretérmino
en gestantes del

Hospital Manuel
Nufiez Butrén,
Puno 20247

b)¢Cual es la
asociacién entre
los factores
patoldgicos y

parto pretérmino
en gestantes del

Hospital Manuel
Nufez Butrén,
Puno 2024?
c)¢Cudl es la
asociacién entre
factores
obstétricos y

parto pretérmino
en gestantes del

Hospital Manuel
Nufez Butron,
Puno 20247

en las gestantes con

parto pretérmino

atendidas en el

Hospital Manuel

Nufiez Butron, Puno

2024.

Objetivos

Especificos

a) Determinar
asociacion
entre factores
personales vy
parto
pretérmino en
gestantes  del

b)

Hospital Manuel
Nufiez Butrén,

Puno 2024.
Determinar
asociacion
entre factores
patoloégicos vy
parto
pretérmino en
gestantes  del
Hospital Manuel
Nlfiez Butrén,
Puno 2024.
Determinar
asociacion
entre factores
obstétricos vy
parto
pretérmino en
gestantes  del

Hospital Manuel
Nufiez Butrén,
Puno 2024.

Tipo y
disefio de
estudio
Cuantitativo,
correlacional
y no

experimental
Poblacion

150
gestantes

Muestra

120
gestantes

Técnica

Analisis
documental

Instrumento
Ficha

recoleccion
de datos

de

Andlisis de
datos
SPSS V 27
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Anexo 2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El llenado de la ficha de recoleccién de datos sera en
base a los registros que se encuentran en la historia clinica perinatal de
cada gestante, debe ser correctamente como se encuentra en la historia
clinica.

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON.

1.- FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO
1.2.- Determinantes patologicos

A. Infeccién del tracto urinario durante el embarazo
a) Si
b) No
B. Hipertensién arterial
a) Si
b) No
C. Anemia
a) No presenta
b) Leve
c) Moderada

d) Severa
D. Ruptura prematura de membrana

a) Si
b) No
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determinantes obstétricos

E. namero de controles prenatales
a) no tiene
b) <6 controles
c) > 6 controles

F. Paridad
a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara

G. Antecedentes de parto prematuro
a) Si
b) No

H. Numero de aborto
a) Ninguno
b) Uno
c) Dos

I. Periodo Intergenesico
a) No aplica
b) <de 2 afios
c) 5aflos amas
J. Embarazo multiple
a) Si
b) No

1.3. Nivel de Prematuridad

K. Clasificacion del parto pretérmino

a) De 22 a 26 semanas
b) De 27 a 33 semanas
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c) 34 a 36 semanas
1.4 Determinantes personales

L. Edad
a) Menor de 19 afos
b) 20 a 35 afios
c) 36 amas

M. Nivel de estudio
a) Primaria
b) Segundaria
c) Superior

N. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) casada

O. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Dependiente
c) Independiente
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Anexo 3. Validacion del Instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS PERSONALES

1.1.Apellidos y Nombres del experto

1.2.Grado Académico

1.3.Especialidad o maestria
1.4.Cargo o Instruccién donde labora
1.5.Titulo de investigacién

. Riveros Uelo

. 0BSTETEA ESPECIA UusTA

Asis TENTIAL

DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

1.6.Autor del Instrumento

1.7.Nombre del Instrumento

: Obsta, Edeny Rossi Rafael Mamani

Obsta. Erika Escobar Maquera

: Ficha de recoleccion de datos

QU 'U‘I ma,/e nf

: ALTO Rieseo EERCENCIAS  DBSTETLIAS
: OBSTETLR
: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES

HHU.

Il. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVOS Game | 2:40% ‘;‘1’;‘ 2‘1‘_58’;6 81-100%
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS
11. CLARIDAD Esta formulado con S /
lenguaje apropiado q ’
12. OBJETIVIDAD Esta expresado con qQ ,/
conductas observables % i
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la .
ciencia y tegnologia C] 6 /
14. ORGANIZACION Existe organizacidn y 1égica 857
15. SUFICIENCIA Comp'rende los aspectos de 100 7
estudio
16.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los 85 7
aspectos de estudio :
17. CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema .
de estudio 96 /
18. COHERENCIA Entre las variables y fe o)
dimensiones C/ 5 /
19. METODOLOGIA La estrategia responde al =
propdsito del estudio /00
20. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para ,
la investigacion de teorias 85 /f
Sub total /97‘%
Total / 37-»/.

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD: Excelente, Aplicar

/]
—— AN
RUTH ¥ QQA ...... Ance

ARLENT RIVEROS VY
CO}{;' 95 RUE 2348-E023 "
De,')artaxD {tr:)rfi?ﬂq?nu‘:

Firma del experto




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS PERSONALES

cH\ RGSA
1.1.Apellidos y Nombres del experto ~ : & APAWO Honoh
1.2.Grado Académico . ESPCQiALIOND €N ALYD RLESEL pidstetrico
1.3.Cargo o Instruccidn donde labora  : OB STEVRD  (losPrial HIPol VO LA
1.4.Titulo de investigacién - FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMING
EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NUREZ BUTRON, PUNO 2024,
1.5.Autor del Instrumento : Obsta, Edeny Rossi Rafael Mamani
Obsta, Erlka Escobar Maquera
1.6.Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccion de datos
. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
EVALUACION DEL | CUALITATIVOS i ) S v R
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS i b
11 CLARIDAD Esta formulado con =
lengusje apropiado sy
12. OBJETIVIDAD Esta expresado con s
conductas observables 7
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencla y tecnologls '? o
14. ORGANIZACION | Existe organizacién y iogica e 2
15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de 2
|| estudio el
16.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los &
aspectos de estudio g
17. CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema 'g‘ 0
da estudio
18. COHERENCIA Entre las variables y :
* | dimensiones &/
19. METODOLOGIA | La estrategia responde al £ /
propdsito del estudio
20. CONVENIENCIA Genera nusvas pautas pare £0
la investigacion de teorias
Sub total
Total
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION APLICABILIDAD: Excelente, Aplicar
AL
..‘..&”.."'.W .
m ,( 1ine
" '

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS PERSONALES 3 o

1.1.Apellidos y Nombres del experto . LANCHIPA A mABLE ROSSA e

1.2.Grado Académico . OBSTETRA . (U OLAS

1.3.Especialidad o maestria . ALTO PLESE0 085 reTRIco o eneecer .

1.4.Cargo o Instruccién donde labora . pBsTETRA. HOSPITAL HIPOUTO LArARYE

1.5. Titulo de investigacion : FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMING EN GESTANTES
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

1.6.Autor del Instrumento : Obsta. Edeny Rossi Rafael Mamani

Obsta. Erika Escobar Maquera

1.7.Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccion de datos
1l ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente

EVALUACION DEL CUALITATIVOS 0-20% 21-40% :(1);, g:eg';; 81-100%

INSTRUMENTO CUANTITATIVOS : =

11. CLARIDAD Esta formulado con i
lenguaje apropiado joo7

12. OBJETIVIDAD Esta expresado con i
conductas ohservables i 09 /

13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la .
ciencia y tegnologia ' 00 /

14. ORGANIZACION Existe organizacion v légica 801,

15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
estudio ] 857

16.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los qoo/
aspectos de estudio

17. CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema q 5./
de estudio

18. COHERENCIA Entre las variahles y q 87
dimensiones £

19. METODOLOGIA

La estrategia responde al

proposito del estudio QO /e
20. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para ‘/

la investigacién de teorias 8 (A2
Sub total 78437
Total ’/85 o,

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL x 0.2): 200

VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD: Excelente, Aplicar

.........................

LIC. ROSSANA LANCHIPA AMABLE
LOP 3688 RNE2271-E093
Obstetra Asistencial
Nepartamento de Gineco-Obstetricia

Firma del experto
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