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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a
parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital Regional de
Loreto entre enero 2021 a diciembre 2022. Métodos: estudio cuantitativo,
no experimental, observacional correlacional y retrospectivo. Muestra
constituida por 162 gestantes primigestas. Técnica utilizada de recoleccién
fue el analisis documental mediante revision de las historias clinicas de las
gestantes diagnosticadas con parto pretérmino, la prueba estadistica
utilizada fue Chi cuadrado de Pearson. Resultados: respecto a mujeres
con parto prematuro tardio, la edad materna con mayor incidencia fue de
14 a 17 afos, tuvieron entre seis 0 mas consultas prenatales; el mayor
porcentaje de mujeres muestran sindrome de flujo vaginal, la infeccién del
tracto urinario fue mas frecuente en mujeres con partos prematuros
moderados y tardios. las mujeres que no presentaron preeclampsia
tuvieron mayor proporcion de partos prematuros moderados y tardios, la
mayoria de mujeres sin diabetes mellitus tuvieron partos prematuros
moderados y tardios, por lo que las complicaciones del parto pretérmino
moderado y tardio son prevalentes; las complicaciones fueron anemia,
sindrome de flujo vaginal, infeccion del tracto urinario, hipertension arterial,
preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, complicaciones
metabdlicas, incluida diabetes gestacional. Conclusiones: Entre los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino se encontro; el sindrome

de flujo vaginal, corioamnionitis y sufrimiento fetal agudo.

Palabras clave: Factor de riesgo, parto pretérmino, primigesta.
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ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent risk factors associated with
preterm birth in primigravidas treated at the Regional Hospital of Loreto
between January 2021 and December 2022. Methods: quantitative, non-
experimental, observational, correlational and retrospective study. Sample
comprised 162 primiparous pregnant women. The collection technique used
was documentary analysis by reviewing the medical records of pregnant
women diagnosed with preterm birth. The statistical test used was
Pearson's Chi square. Results: The maternal age with the highest
incidence was 14 to 17 years of late preterm birth, they had six or more
prenatal visits; the highest percentage of women showed vaginal discharge
syndrome with late preterm births, urinary tract infection was more frequent
in women with moderate and late preterm births. Women who did not
present preeclampsia had a higher proportion of moderate and late preterm
births, the majority of women without diabetes mellitus had moderate and
late preterm births. Therefore, complications of moderate and late preterm
birth are prevalent; complications were anemia, vaginal discharge
syndrome, urinary tract infection, arterial hypertension, preeclampsia,
premature placental abruption, metabolic complications, including
gestational diabetes. Conclusions: Risk factors associated with preterm
birth included vaginal discharge syndrome, chorioamnionitis, and acute fetal
distress.

Keywords: Risk factor, preterm birth, primigravida.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la amenaza de parto prematuro
como contracciones uterinas de frecuencia e intensidad suficientes junto
con un aumento en la dilatacion cervical en la abertura del cuello uterino en
relacion con el marco temporal del embarazo. En ginecologia y obstetricia,
el parto prematuro se define como la presencia de contracciones uterinas

entre la vigésima semana y la trigésima séptima semana de gestacion.

El estudio vinculado con los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
en primigestas, constituye un tema de suma importancia en el @mbito de la
salud materno- infantil. Se define como parto pretérmino al que ocurre antes
de las 37 semanas de gestacion, y es una de las principales causas de
morbilidad o mortalidad neonatal a nivel mundial. La atencién obstétrica ha
tenido avances muy significativos, sin embargo, las tasas de partos
prematuros han mostrado un incremento alarmante en muchas regiones
del pais que afecta especialmente a mujeres que estan experimentando su
primer embarazo. Las mujeres embarazadas por primera vez o primigestas,

forma parte del grupo particularmente vulnerable.

A nivel mundial, se conoce que alrededor del 10% de los nacimientos son
pretérminos, variando estas cifras de manera considerable entre diferentes
regiones y poblaciones. Las primigestas, de manera particular estan
experimentando su primer embarazo encontrdndose por consiguiente en
un grupo de riesgo especial, ya que enfrentan una serie de desafios unicos

gue pueden incrementar la probabilidad de un parto prematuro.

A partir de esta investigacion identificamos y analizamos los factores que

participan o contribuyen en la ocurrencia de partos pretérminos,



considerando los de mayor incidencia la edad, infeccion urinaria, infeccion
vaginal, control prenatal, ruptura prematura de membranas, placenta
previa, antecedentes medicos entre otros. El parto prematuro se asocia con
una serie de complicaciones para el recién nacido y la madre, en los
neonatos que nacen antes de término tienen un mayor riesgo de desarrollar
problemas respiratorios, trastornos neuroldgicos y complicaciones a largo
plazo que pueden afectar su desarrollo. Ademas, el parto pretérmino puede
resultar en un aumento de la morbilidad y mortalidad materna, asi como en

un significativo impacto emocional y psicolégico para las familias afectadas.

Por lo que es necesario la identificacion temprana de estos factores que
son cruciales para implementar intervenciones efectivas que permitan
reducir el riesgo en complicaciones para la madre y el neonato. En el Perd,
se ha observado que la causa de apariciébn de partos prematuros esta
vinculada con la ruptura de membranas, infecciones del trato urinario y la
inadecuada atencion prenatal, por lo que, este estudio se propone para
aportar con datos relevantes sobre la situacion actual en el pais y contribuir
en la difusion del conocimiento de esta problematica con el firme propésito
de mejorar la salud perinatal y reducir las tasas de parto pretérmino entre

las primigestas.

El objetivo fue determinar los factores asociados a parto pretérmino en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero 2021
a diciembre 2022. Por lo tanto, Esta investigacion tiene como objetivo
ayudar en la prevencion, diagnostico oportuno y manejo de eventos
obstétricos como el trabajo de parto prematuro amenazante, sabiendo que
la identificacion de los elementos de riesgo y una intervencion adecuada
son esenciales para un diagndéstico preciso y la mitigacion de las

consecuencias para la madre y el neonato.



Esta investigacion estuvo enmarcada en 5 capitulos; el primero abordo el
planteamiento del problema, que incluye la justificacion y la formulacion del
problema a estudiar; al igual que los objetivos, justificacion, limitaciones y
la viabilidad del mismo; el segundo capitulo contemplé el marco teérico con
el desarrollo de los antecedentes de estudio y el fundamento tedrico de la

investigacion.

El tercer capitulo trata sobre la parte metodoldgica del estudio, compuesta
por el tipo y disefio de investigacion, la poblacién y el tamafio de la muestra,
la variable de estudio con su respectiva operacionalizacion, la técnica de
recoleccion, procesamiento de los datos; en el cuarto y quinto capitulo se

encontraron los resultados y la discusion.

Al final se presentaron las conclusiones y recomendaciones de la
investigacibn con referencia bibliograficas segun el formato de la
universidad; anexando los articulos utilizados para desarrollar esta

investigacion.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Los antecedentes asociados sobre los factores asociados al parto
pretérmino en primigestas expresan la complejidad de esta
problemética, que ha sido estudiada a lo largo de los afios debido a
su impacto en la salud materno-infantil, siendo necesario conocer su
definicion y la magnitud del problema. El parto pre término constituye
como el nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas de gestacion
y es una de las principales causas de complicaciones neonatales. A
nivel global, se estima que aproximadamente el 11% de los
nacimientos son prematuros, y esta cifra ha ido en aumento, lo que
resalta la necesidad de identificar y manejar los factores de riesgo
desde las primeras etapas del embarazo, especialmente en
primigestas (1). Desde hace décadas este tipo de investigacion se ha
centrado en identificar los factores de riesgo que predisponen a las
mujeres, especialmente primigestas, a tener un parto pretérmino.
Estos estudios han demostrado que los factores son multifactoriales
y pueden incluir tanto condiciones meédicas preexistentes como
conductas y estilos de vida, asi mismo existen estudios donde se han
encontrado que la adolescencia, es decir las menores de 18 afos y
las mujeres en edad avanzada, mayores de 35 afios, son los factores
mas significativos, vinculados con problemas de salud preexistentes,
infecciones genitourinarias, estilo de vida no saludables, estrés
psicosocial entre otros; estos antecedentes demuestran la
complejidad y la importancia de continuar investigando y abordando

los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en primigestas

2).



1.1.2. Problemética de la investigacién

1.2.

La problemética de los riesgos asociados al parto pre término en
primigesta, se centra especialmente en la alta incidencia de
nacimientos prematuros y sus consecuencias para la madre y el
recién nacido, teniendo en cuenta que esto se produce antes de las
37 semanas de gestacién siendo por lo tanto una de las causas de
morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo sumado a la falta
de experiencia previa con embarazos puede incrementar la
vulnerabilidad a ciertos factores de riesgo, desarrollando en los
recién nacidos mayor riesgo de problemas respiratorios, infecciones,
trastornos neuroldgicos, y dificultades de desarrollo a largo plazo y
en relacion a las primigestas tanto en adolescentes como en
personas de edad avanzada el riesgo es alto, cuyas consecuencias
estan asociadas con hipertension, diabetes, obesidad Infecciones,
preeclampsia, y otras complicaciones obstétricas, de igual forma la
falta de educacion y acceso a cuidados prenatales, implicancias
econdmicas y sociales siendo necesario identificar a mujeres en
riesgo a fin de ofrecerles apoyo y educacion para prevenir
complicaciones difundiendo los factores de riesgo en primigestas
para reducir la incidencia de partos pretérminos y mejorar la salud

materno- infantil. (3)

Formulacion del problema:

¢,Cudles son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a parto
pretérmino en primigestas en el Hospital Regional de Loreto, enero
2021 a diciembre 20227



1.3.

1.4.

Justificacién e importancia de la Investigacion

El propdsito de este estudio se centra en detallar los factores de
riesgo mas recurrentes vinculados al parto pretérmino en
primigestas que atendieron en el Hospital Regional de Loreto entre
enero del 2021 a diciembre del 2022, interviniendo de manera
oportuna ante la gestante de riesgo y asi prevenir la prematuridad y

sus complicaciones.

La investigacion ha podido identificar qué factores literarios estan
presentes en nuestro contexto para tomar acciones correctivas que
prevengan esta patologia obstétrica, que contribuye hasta el 70% de
la mortalidad perinatal a nivel mundial y resulta en una alta
morbilidad neonatal y secuelas neurolégicas que afectan
negativamente el desarrollo del neonato (4).

Entre enero 2021 a diciembre 2022 en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Loreto se
presentaron casos de parto pretérmino, Es importante entender los
factores de riesgo de las mujeres embarazadas que provocaron el
parto prematuro para aplicar medidas preventivas apropiadas que
ayuden a reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad perinatal y
neonatal, asi como para fortalecer el conocimiento existente sobre
este tema para futuras investigaciones. Por lo tanto, la
implementacion de este estudio esté justificada, ya que contribuira a

la gestion de los factores de riesgo en mujeres primiparas.

Alcances y limitaciones de la investigacion

La investigacion vinculada a los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en primigestas busca establecer intervenciones efectivas
gue mejoren la salud materna y neonatal. Asi mismo es importante

la implementacién de hallazgos en practicas clinicas y politicas



pubicas con impacto significativo en la reduccién del parto prematuro

y sus complicaciones asociadas.

No se presentaron limitaciones.

1.5.

1.6.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a
parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital Regional
de Loreto entre enero 2021 a diciembre 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos:

1.

Identificar la frecuencia del parto prematuro vaginal en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre
enero 2021 a diciembre 2022.

. Identificar los factores de riesgo maternos asociados a parto

prematuro en primigestas con parto pretérmino atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero 2021 a diciembre 2022.

. Identificar los factores de riesgo fetales asociados a parto

prematuro en primigestas con parto pretérmino atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero 2021 a diciembre 2022.

Hipotesis:

Ho: No existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
2021 a diciembre 2022.

Hi: Existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
2021 a diciembre 2022.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

Flores N. et al. (5), en su investigacion titulada "Factores de riesgo
de partos pretérminos en el Hospital Francisco de Orellana, 2024"
analizaron los factores de riesgo del afio '2022' de mujeres
embarazadas que asisten al hospital. Para ello realizaron un estudio
de tipo descriptivo y retrospectivo con una muestra de 121 pacientes;
concluyendo que la poblacion en estudio tuvo niveles educativos de
secundaria, con edades comprendidas entre 18 a 23 afos, tuvieron
controles prenatales inadecuados, en cuanto a los factores de riesgo
se abordaron comorbilidades como; placenta previa, ruptura

prematura de membranas, hipertension arterial y diabetes.

Rodriguez M. (6), para su investigacion “Prevalencia de los Factores
de riesgo para parto Pretérmino en gestantes de la UMF 9, IMSS
Querétaro, 2024” trabajo con el objetivo de estimar la prevalencia de
factores de riesgo para parto pretérmino en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital General Regional 1 de la UMF 9, IMSS
Querétaro. Con esa meta, realizd un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo con 172 expedientes, donde concluyé que los
principales factores de riesgo asociados a parto pretérmino fueron:
infecciones urinarias, preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, mayor de 34 afios de edad y bajo nivel educativo

(primario incompleto).

Ahumada J. et al. (7), en la investigacion denominada Factores de

riesgo de parto prematuro en Bogota, 2020), tuvo como objetivo



identificar los factores de riesgo para parto pretérmino en un grupo
de gestantes de Bogota D.C, Colombia. Para ello realizaron un
estudio de tipo retrospectivo y una muestra de 452 pacientes,
concluyendo que el desarrollo de la preeclampsia, la preeclampsia
severa y la restriccion del crecimiento intrauterino son factores de
riesgo significativos para el nacimiento prematuro en nuestra
poblacién; no hay evidencia de este estudio que sugiera que los
factores sociodemogréaficos de edad, indice de masa corporal,
estatus socioecondémico, uso de sustancias, incluyendo tabaco, y
raza tengan alguna relacion con el nacimiento prematuro; ademas,
el embarazo multiple no fue una variable que aumentara el riesgo de
prematuridad en este estudio, aunque esto puede deberse al bajo

namero de embarazos multiples como parte de la muestra.

Castillo R. et al, (8), en su investigacion titulada Factores de Riesgo
Maternos Asociados con el Parto Prematuro, 2019, su objetivo fue
determinar los factores de riesgo maternos preconcepcionales y de
concepcién asociados con el parto prematuro. Para ello, realizaron
un estudio cuantitativo retrospectivo con una muestra de 130 casos,
llegando a la conclusién de que la edad, los bajos ingresos y las
infecciones del tracto urinario eran factores de riesgo para el parto

prematuro.

Antecedentes Nacionales

Villantoy 1. (9), en su investigacion titulado "Factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2023", se propuso identificar los factores de
riesgo que contribuyen al parto pretérmino en gestantes que
recibieron atencién en el Hospital Sergio E. Bernales durante el afio
2021, mediante un estudio de tipo analitico y retrospectivo con una

muestra de 186 historias clinicas, concluyendo que el parto



pretérmino se presentd con mayor frecuencia en gestantes de 20 a
35 afios, de estado civil casadas, menor de 6 atenciones prenatales,
fueron nuliparas, tener diabetes gestacional, infecciones de tracto
urinario y amenaza de parto pretérmino incrementa el riesgo de
desarrollar prematuridad; asimismo, se encontré diferencia

significativa con oligohidramnios (0.002).

Tolemaida J. (10), en el afio 2022, en la investigacion denominada:
Factores de riesgo asociados al parto pretérmino, el autor propuso
abordar los factores de riesgo referentes al parto prematuro,
mediante un estudio basado en revision narrativa de 30
investigaciones comprendido entre los periodos 2015-2020, llegando
ala conclusion que los factores de riesgo mas prevalentes asociados
al parto pretérmino son; tener un parto pretérmino previo,
preeclampsia, infecciones urinarias, menor educacién materna,
retardo de crecimiento intrauterino, disminucion en la cantidad de

atenciones prenatales y mayor edad de la madre.

Del Carpio L. (11), en su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco, 2021” se propuso identificar los riesgos
que afecten al parto pretérmino en las primigestas que tuvieron
atencion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante
el afio dos mil diecinueve usando un enfoque retrospectivo y
transversal con una poblacion de 67 pacientes. Con esto, se
determina que los elementos de mayor riesgo son: atencion primaria
en salud, edad de 12 a 18 afios, secundaria completa, solteria, lugar
de residencia rural, escasa o nula atencién durante el embarazo,
infeccion de las vias urinarias, anemia y ruptura espontanea de

membranas del parto antes de tiempo.

10



Bafios R. (12), en el estudio “Factores obstétricos asociados al parto
pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital EI Carmen,
Huancayo, 2019” propuso identificar los riesgos obstétricos que se
asociaban al parto pretérmino en primigestas en el Hospital El
Carmen, Huancayo 2018. mediante un estudio analitico y
retrospectivo con una muestra de 48 gestantes primigestas,
concluyendo que la atencién prenatal incompleta, vaginosis
bacteriana, anemia, ruptura prematura de membranas, infeccién de
las vias urinarias son factores de riesgo asociados al parto
prematuro; sin embargo, la edad y preeclampsia no tuvieron

asociacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino.

Antecedentes Regionales

Torres R. et al. (13), es su investigacion titulada "Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto
Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2023", se propuso determinar las
caracteristicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino
en Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el
2022. mediante un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo con una muestra de 40 pacientes, concluyendo que la
amenaza de parto pretérmino se relaciono con las madres jovenes,
estado civil conviviente, con estudios secundarios, sobrepeso,
nuliparas, periodo intergenésico no adecuado, embarazo doble y
complicaciones obstétricas como; ruptura prematura de membranas,
infeccion de tracto urinario, sindrome de flujo vaginal, preeclampsia

y placenta previa.

Yumbato Z. et al. (14), en su estudio titulado “Factores asociados a
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto” publicado en 2022, buscé determinar los factores asociados

con la prematuridad entre pacientes en el Hospital Regional de
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Loreto en el afio 2021 utilizando un enfoque analitico retrospectivo
con un tamafio de muestra de 231 pacientes, concluyendo que se
encontro relacion significativa y riesgo con las mujeres menor de 20
afos, analfabetismo, no tener atencién prenatal, el antecedente de

prematuridad y la Preeclampsia.

Mendoza A. (15), los autores de la investigacién, “Factores
asociados al parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Regional de Loreto (2022)”, plantearon como objetivo
determinar los factores que causaban parto prematuro en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el afio
2019, a partir de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
con una muestra de 194 gestantes, concluyendo que hubo edades
de 14 a 16 afos, seguido de procedencia urbana, convivientes,
estudios primarios, entre 1 a 5 atenciones prenatales, las
morbilidades mas frecuentes fueron desprendimiento prematuro de
placenta, infeccion de tracto urinario, anemia, hipertension inducida
del embarazo y ruptura prematura de membranas guardaron

relacion significativa con el parto pretérmino.

Gbémez J. (16), en su estudio titulado "Morbilidad materna y
prematuridad en madres adolescentes de un Hospital de Nivel Il de
la ciudad de Iquitos, enero 2018 a diciembre 2019", se propuso
identificar la relacion que existe entre morbilidad materna y la
prematuridad en madres adolescentes. Para ello, se realizo en el
Hospital Apoyo Iquitos entre 2018 y 2019 un estudio cuantitativo y
relacional con una muestra de 104 pacientes, concluyendo que el
riesgo para presentar partos prematuros fue; madres jovenes,
estudios primarios, sobrepeso, control prenatal insuficiente, entre la
morbilidad estuvieron la anemia, infecciones de tracto urinario,

hipertension inducida por el embarazo.
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2.2.

Bases Teoricas

El parto prematuro, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
corresponde a aquel nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion, considerando también que esto genera la mayor
morbilidad y mortalidad perinatal. En el mundo su incidencia se
mantiene estable al 10%. En Peru, los nacimientos prematuros
aumentaron a 6.89% durante 2022 (17).

Se clasifica segun su edad gestacional:

1. Parto prematuro Extremo: < 32 semanas con un peso < 1500 g.;
De este grupo entre 15 a 30% fallece, presentando mayor riesgo
de enfermedades o secuelas como enterocolitis necrotizante,
membrana hialina, displasia broncopulmonar, retinopatia del
prematuro y problemas del neurodesarrollo entre otros (18).

2. Parto prematuro Moderado: 32 a 33 semanas con un peso > 1500
g.; Constituyen alrededor del 6 a 8% de los nacidos vivos, son un
grupo de riesgo intermedio de morbimortalidad entre los
prematuros extremos y los de término, es de 4 a 5 veces mas
numeroso que los menores de 32 semanas, entre ellos se

encuentra morbilidad respiratoria, infecciosa y/o metabolica (18).

3. Parto prematuro Tardio: 34 a 36 semanas con un peso > 1500 g.;
Suelen tener buen peso al nacer, alrededor del 30% de este grupo
nace a las 34 semanas y el 55% de 35 semanas pesan mas de
2,500 g. y en menor porcentaje mas de 3000 g., los problemas
mas frecuentes son la hipoalimentacion, ictericia y trastorno de

termorregulacion (18).

Clasificacion segun su etiologia
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1. Parto pretérmino esponténeo: abarca la mayor parte de los casos
que se relacionan con las primigestas y con las que presentan

antecedente de parto pretérmino (19).

2. Parto pretérmino iatrogénico: En casos de preeclampsia severa,
ruptura  prolongada de membranas, placenta previa,
desprendimiento de placenta, embarazo monocoriénico
complicado o colestasis intrahepatica, el médico sugiere el parto
prematuro al confirmar un alto riesgo para la madre, el nifio o
ambos. Los siguientes son los principales factores que se han
citado como contribuyentes al inicio del trabajo de parto: infeccidn
intraamnidtica, disminucién del suministro sanguineo a la unidad
uteroplacentaria  (isquemia), sobredistension  uterina y
compatibilidad antigénica materno-fetal anormal (19).

Fisiopatologia

El parto prematuro se considera un sindrome atribuido a mdaltiples
procesos patologicos, entre las cuales se encuentra la
sobredistension uterina, la senescencia decidual, las alteraciones
vasculares, el estrés, la insuficiencia cervical o la infeccién; de todas
ellas, so6lo la infeccion intramanidtica ha sido relacionada
casualmente al parto prematuro espontaneo, del resto solo hay

asociaciones clinicas, epidemioldgica o histoldgicas (20).

Las anomalias de los ductos millerianos, el polihidramnios y el
embarazo multiple conllevan un riesgo aun mayor para parto
pretérmino. Dado que la presion intraamnidtica se mantiene
constante durante la gestacion debido a la relajacibn miometrial
progresiva, que ocurre por el predominio de la progesterona y otros
relajantes miometriales como el oOxido nitrico, la distension

miometrial aumenta la contractilidad miometrial. La liberacion de
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prostaglandina y expresion de conexina, proteina de unién de
brechas, asi como la incremento del receptor de oxitocina en el

miometrio también se producen (21).

En el caso de trabajo de parto pretérmino, hay contracciones
dolorosas y palpables con una duracion de méas de 30 segundos que
ocurren cuatro veces por cada 30 minutos. Las contracciones
producen cambios cervicales en posicion y consistencia, asi como
longitud y/o dilatacion del cérvix; existe un borramiento cervical sobre
el 50% y una dilatacién de 4 cm o més. Aparentemente, menor del
10% de las mujeres con diagnostico clinico de trabajo de parto
pretérmino termina en parto dentro de 7 dias, el 30% se resuelven

espontdneamente y 50% dan a luz a término (22).

Factores de riesgo

Es cualquier atributo o conjunto de rasgos que se pueden identificar
en un individuo o grupo de personas y que, por grado conocido, se
asocia a una mayor probabilidad de contraer, desarrollar o estar

significativamente en riesgo de contraer alguna enfermedad (23).

Factores Sociodemograficos:

La edad materna: se asocia con riesgos de parto prematuro, tanto al
inicio como al final de la vida reproductiva, durante la adolescencia
y en la edad avanzada (edad materna avanzada). Se han realizado
numerosos estudios que muestran su asociacion con el curso de
esta morbilidad.

La falta o bajo nivel de educacion influira en el estado de salud de la
mujer embarazada, afectando su autocuidado, en relacion con la
asistencia y adherencia a las consultas médicas e instrucciones, asi

como aun existe un bajo nivel de educacion entre las mujeres.
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El estado civil 'soltero’ refleja un mayor riesgo de prematurez porque
asumen mayor responsabilidad por las consecuencias de la

gestacion.

Factores Obstétricos:

La atencién prenatal tiene como objetivo identificar factores de riesgo
y enfermedades para una gestion oportuna. Un control adecuado se
considera una medida protectora para prevenir el parto prematuro.
MINSA considera que todas las mujeres embarazadas estan
controladas cuando cumplen al menos 6 asistencias.

Los embarazos multiples, generan una sobredistension de las fibras
musculares ocasionando por el aumento del contenido uterino,
dando lugar a que las contracciones inicien en semanas de
gestacion de manera mas temprana.

Un historial previo de nacimiento prematuro es el principal factor de
riesgo para el nacimiento prematuro en mujeres multiparas. Hay un
mayor riesgo de nacimiento prematuro cuanto mas baja sea la edad

gestacional del nacimiento prematuro anterior.

Morbilidades durante el embarazo:

La infeccion vaginal es una enfermedad en la que la flora vaginal
fisiologica es sustituida por anaerobias y la mas comun es la
vaginosis bacteriana (24).

La infeccion del tracto urinario es la presencia de signos y sintomas
gue se asocia con la invasion y multiplicacion de microorganismos
patdégenos en las vias urinarias; estas incluyen la bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda. Estas condiciones se
relacionan de manera estrecha con el parto pretérmino (24).

La coroamnionitis es causada principalmente por bacterias Gram
positivas que se encuentran en la vagina y durante el embarazo

aumenta significativamente, por lo que estd asociada con una
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reaccion inflamatoria de la cavidad amnidtica, sus estructuras
accesorias y eventualmente del feto (24).

La preeclampsia, complicacion que ocurre después de las 22
semanas de gestacion, caracterizada por el incremento de la presion
arterial, proteinuria, pudiendo presentarse con 0 sin criterios de
severidad (24).

La diabetes mellitus, es un trastorno del metabolismo, basicamente
a una deficiencia o ausencia de la secrecion de insulina, durante el
embarazo favorecen su aparicion y suelen desaparecer posterior a
la gestacion.

Sangrado en el 1ler o 2do trimestre: En caso de que haya sangrado
genital durante el primer trimestre, hay un aumento del riesgo relativo
de parto prematuro de dos veces y un aumento de tres veces si
ocurrié tanto en el primer como en el segundo trimestre (24).
Ruptura prematura de membranas, el 25% de estos casos estan
asociados con el parto prematuro, siendo una de las principales
causas de la prematurez; muchos estudios demostraron que los
microorganismos que acceden a las membranas fetales causando la
ruptura de éstas y esto se asocia con infeccion (24).

El aborto, investigaciones indican que la incidencia de parto
prematuro en mujeres embarazadas con antecedentes de alguna
forma de interrupcion del embarazo aumenta y, ademas, también
aumenta en relacion con el nimero de abortos; con mayor impacto
si ocurre en el segundo trimestre de gestacion (24).

Amenaza de parto pretérmino se define como la aparicion de
contracciones uterinas antes de las semanas 37 de gestacién junto
con cambios en el cuello uterino en actividad por una hora, con
borramiento menor a 50% y dilatacidon menor a 3 cm (24).

La anemia es la condicion definida cuando los niveles de
hemoglobina en sangre caen por debajo de 12 gr/dl en la primera

mitad, y por debajo de 11 gr/dl en la segunda mitad, existiendo varios
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tipos de anemia. La OMS se refiere a anemia leve cuando la
hemoglobina esta entre 10 y 10.9 g/dl, moderada cuando esta entre
7y 9.9 g/dl, y severa cuando es menos de 7 g/dl; los pacientes con
hemoglobina menor de 6 g/dl tienen una alta probabilidad de
desarrollar parto prematuro (24).

e Hipotiroidismo, los trastornos tiroideos son uno de los trastornos
endocrino mas comunes en el embarazo, y la prevalencia de
hipotiroidismo en la gestacion oscila entre el 0,4% y el 11% a nivel
mundial, se caracteriza por una elevacion en sangre de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y un nivel de tiroxina libre (Ft4) por
debajo de lo normal, mientras que el hipotiroidismo subclinico (HSC)
se caracteriza por un nivel elevado de TSH y un nivel normal de T4,
normalmente por encima del limite superior de referencia (25).

e Hipertension Arterial, los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo complican de 5 al 10% de las gestaciones y son la
principal cauda de morbimortalidad materna, fetal y neonatal, los
riesgos materno incluyen abrupcio placentario, enfermedad
cerebrovascular, falla multiorganica y coagulaciéon intravascular
diseminada (26).

e Obesidad, las gestantes con obesidad tienen una tasa mucho mayor
de resultados obstétricos deficientes, complicaciones y eventos
adversos posparto, ademas, los recién nacidos grandes para su
edad gestacional tienen 50% mas riesgo de desarrollar obesidad y
sindrome metabdlico, 35% mas riesgo de morir prematuramente por

enfermedades cardiovasculares (27).

Factores Fetales

¢ Sufrimiento fetal, es una perturbacion metabdlica compleja debido a
una disminucion de los intercambios fetomaternos, que conlleva a
una alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a

alteraciones tisulares o a la muerte fetal, se presenta en
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2.3.

aproximadamente el 15% de las gestantes en trabajo de parto,
produciendo una tasa de mortalidad elevada o lesiones neuroldgicas
irreversibles. Entre las causas que lo ocasionan, estan aquellas que
determinan una disminucién del aporte de sangre al utero como; la

preeclampsia, pacientes diabéticas o hipertensas y anemia (28).

Restriccion de crecimiento intrauterino, el crecimiento fetal anormal
durante la gestacion ha sido asociado a mayor morbi-mortalidad
perinatal y es causa de los cambios fisiopatolégicos que
determinaron esta condicién, junto a la prematuridad asociada a su
manejo. Se define como el peso de nacimiento < percentil 10 de la
distribucién del peso segun la edad gestacional de la curva nacional
de crecimiento intrauterino y contribuye a un aumento en la

mortalidad perinatal y neonatal (29).

Definicién de términos

Parto pretérmino: La Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto
con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
define este término como el que se desarrolla antes de la 37 semana
de gestacion. En relacion a los términos de OMS, también hay un
juicio respecto a la existencia de un limite inferior de edad
gestacional que se situaria el parto pretérmino y aborto de 22
semanas de gestacion, 500 g de peso o0 25cm de LCC (21).
Factores de riesgo: es cualquier condicion que aumenta la
probabilidad de que una persona sufra de una enfermedad particular
o de cualquier problema de salud, aumentando asi el riesgo de salud
de la persona en comparacion con aguellos que no tienen este
factor. El término "factor de riesgo" fue utilizado por primera vez por
el investigador de enfermedades cardiacas Thomas Dawber en un

estudio de 1961 donde asigné a la enfermedad cardiaca isquémica
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determinantes situacionales como la presion arterial, el colesterol o
el consumo de tabaco (30).

Edad: La edad bioldgica, considerada como el tiempo transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo (31).

Infeccién del tracto urinario (ITU): Esta es la complicacion médica
mas frecuente del embarazo (5-10%) debido a la presencia de
bacterias en el tracto urinario que pueden causar ciertos cambios
morfolégicos y/o funcionales. En el cultivo de orina debe haber
bacteriuria significativa [>100,000 unidades formadoras de Colonias
(UFC)/ml de un Unico uropatdégeno] en orina recolectada por micciéon
espontédnea o > 1,000 UFC/ml si la orina es recolectada por puncion
vesicular o cualquier cantidad si la muestra se obtiene por puncion
suprapubica (32).

Infeccion vaginal, durante el embarazo conllevan a un mayor riesgo
de contracciones que podrian provocar un parto prematuro. También
se ha asociado con bajo peso del bebé al nacer e infamacién del
endometrio postparto(33).

Control prenatal: se define como una oferta integral y rutinaria que el
equipo de salud brinda a la mujer embarazada con el objetivo de
identificar posibles factores de riesgo para la mujer, asi como
condiciones que pueden interrumpir el curso normal del embarazo y
afectar la salud del recién nacido. Incluye la promocién, prevencién
y rehabilitacion de la salud materna y neonatal desde la perspectiva
del multiculturalismo, género y edad. Segun la normativa técnica
actual, se definen 26 controles como apropiados (34).

Ruptura prematura de membranas: sucede después de la 21 °
semana de embarazo y hasta una hora antes que comience el
trabajo de parto. Si se produce antes de la semana 37, se le conoce
como ruptura prematura de membranas fetales de pretérmino (35).
La placenta previa se refiere a la implantacion de la placenta sobre

o cerca del orificio cervical interno; generalmente se manifiesta como
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sangrado vaginal indoloro después de las 20 semanas de gestacion
(36).
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3.1.

3.2.

3.3.
3.3.1.

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo correlacional porque
permitid recopilar informacion de manera sistematica y analizarla
utilizando métodos estadisticos para probar la hipétesis planteada y

encontrar respuesta al problema de investigacion (37).

Disefio de investigacion

El enfoque metodoldgico fue no experimental, observacional,

correlacional y retrospectivo (38).

e No experimental: las variables fueron estudiadas tal y como se
presentaron en su contexto natural sin manipular deliberadamente
las variables.

e Observacional: no se manipularon las condiciones en las que se
produjo el resultado.

e Correlacional: determind la relacion entre las variables de
estudio.

e Retrospectivo: la informacion se recolecto posterior al evento.

Poblacién y muestra

Tamanfo y tipo de muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las gestantes primigestas de
parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional de Loreto, entre

enero 2021 a diciembre 2022, siendo 468 casos.



Muestra

La muestra estuvo constituida por 162 gestantes primigestas, con
diagnostico de parto pretérmino atendidas en el Hospital durante la
fecha de estudio, la cual fue calculada aplicando la féormula para

proporciones finitas, de la siguiente manera:

Matriz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

’ N [ta.mano i 468 Escriba aqui el tamano del
| universo]
P [Pmba’bmd'ad'de" 0.2 | Escriba aqui el valor de p
ocurrencia) =
Nivel de _ z(1-
Confianza (alfa) Lala/2 alfa/2) z (1_%) 2
90% 0.05 1.64 donde: n,= PF(-p*
95% 0.025 1.96 d
97% 0.015 217
99% 0.005 2.58
Matriz de Tamanos muestrales para un universo de 468 con una p de 0.2
Nivel de d [error maximo de estimacion]
Confianza 10.0% 9.0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.0% [ 4.0% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% 39 48 59 74 95 126 171 237 326 422
95% 54 65 80 99 125 161 211 278 359 435
97% 65 78 94 116 145 183 235 300 375 441
99% 87 103 123 148 181 223 275 335 398 448

La cual fue calculada aplicando la férmula para proporciones finitas,
de la siguiente manera:
Z? . p.q.N
E? (N-1) + Z2? .p.q

n=

1.96 x 0,2 x 0, 8x 468
0,052 (467) +1,96 x0,2x0, 8

n = 162 gestantes primigestas

Donde:

n: muestra

N: tamafio de la poblacion

Z: desviacion estandar en relacion al nivel de confianza deseado

p: proporcién del fendmeno en estudio de la poblacion
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3.3.2.

g: proporcion de la poblacion de la referencia que no presenta

fendmeno de estudio

E: margen de error (expresado en decimales

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusioén

Primigestas mayores de 14 afios y menores de 35 afios.
Gestantes que estan en su primer embarazo y mayores o iguales
a 28 semanas de gestacion y menores de 37 semanas.
Gestantes con embarazo unico.

Historia clinica completa, accesible de datos

Criterios exclusion

Gestantes con antecedentes de enfermedades crénicas.
Gestante con antecedentes de infecciones del tracto urinario.
Gestantes que consuman tabaco, alcohol u otra sustancia ilicita
durante el embarazo.

Gestantes con embarazos de malformaciones congénitas

diagnosticadas antes o durante el embarazo.
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3.4. Operacionalizacion de variables
_ _ _ . _ ) Escala de
Variable Def. conceptual Def. operacional | Dimensién Indicadores Categorias o
medicion
Variable 1 Condicion  de Los factores de Adolescente: 14 a
Factores de | probabilidad que una | riesgo pueden 17 afos.
riesgo persona o grupos de | dividirse en: . Joven: 18 a 29 _
Edad en afios . intervalo
personas son | Edad maternal afios.
capaces de | Control pre natal Adulto: 30 a 35
desarrollar o estar | Parto Pre término afios.
expuestos a una | previo Gestante
enfermedad u otro | Sindrome de flujo N° de controlada: = 6 APN
) Riesgo .
problema de salud. vaginal J prenatales Gestante No Nominal
_ materno
Infeccion del tracto controles Controlada: < 6
urinario APN
Corioamnionitis. Sindrome de Si
. . Nominal
Flujo vaginal No
Infeccion Con infeccion. )
o o y Nominal
urinaria Sin infeccion.
: | S _
Corioamnionitis Nominal

No




Si

Preeclamsia Nominal
No
Diabetes Si )
_ Nominal
gestacional No
Desprendimient | Si
0 prematuro de No Nominal
placenta
. Si .
Anemia Nominal
No
Diabetes Si )
_ Nominal
mellitus No
Hipertension Si )
_ Nominal
arterial No
. Si .
Obesidad Nominal
No
o Si .
Hipotiroidismo Nominal
No
Factores Sufrimiento Si )
Nominal
fetales fetal No

26




Restriccion de Si
crecimientos No Nominal
intrauterino
Variable 2 Romero et al. en el | Conocimiento de Parto Prematuro tardio:
Parto afio 2020, describen | las caracteristicas | pretérmino 34 - 36 semanas
pretérmino el parto pretérmino | y riesgos
en como un "sindrome" | asociados al parto Prematuro
primigestas | que resulta de una | pretérmino para la moderado: 32 - 34
serie de procesos | identificacion semanas
o o Semanas de
fisiopatologicos temprana y la y _
gestacion intervalo

complejos, donde
las primigestas son
frecuentemente

afectadas por

diversos factores.

intervencion

adecuada en la
mejora de los
resultados tanto
para las madres
como para los

recién nacidos.

Prematuro extremo:

< 28 semanas
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3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada para el presente estudio de investigacion fue la
revision de documentos, a través de la evaluacion de las historias
meédicas de pacientes embarazadas diagnosticadas con nacimiento

prematuro.

El instrumento estuvo constituido por una ficha para cada caso
(Anexo N° 02), con un nivel de confiabilidad del 95% y validacion de

juicio de expertos.

Procesamiento y analisis de datos
Para la sistematizacion de la informacién en el andlisis e

interpretacion de los datos, se utilizo el Software SPSS, version 27.0.

Se empled estadistica descriptiva (frecuencia simple y porcentajes)

para los resultados.

Se determiné la relacion de las variables mediante estadistica
inferencial no paramétrica llamada chi cuadrado chi? con un nivel de

significancia de a=0.05.

Aspectos éticos

Principios éticos para la investigacion médica en humanos la
declaracion de Helsinki, revisamos que este estudio en particular es
no experimental, implicaba una revision de historias clinicas y se

mantuvo la confidencialidad.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia del parto pretérmino en primigestas, Hospital Regional de

Loreto, enero 2021 a diciembre 2022
Parto Pretérmino Cantidad Porcentaje

Extremo 18 11,1%
Moderado 58 35,8%
Tardio 86 53,1%
Total 162 100,0%

Fuente: Ficha elaborado por las investigadoras

Interpretacion
De acuerdo a la tabla 1, el 53,1% de las primigestas tuvieron parto

prematuro tardio, seguido del 35,8% de tipo moderado y solo el 11,1%

extremo.



Tabla 2
Factores maternos asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital

Regional de Loreto, enero 2021 a diciembre 2022

Factores Maternos Cantidad Porcentaje
Edad
14 a 17 afios 80 49,4%
18 a 29 afios 28 17,3%
30 a 35 afos 54 33,3%
Control Prenatal
6 a mas APN 152 93,8%
Menor de 6 APN 10 6,2%
Infeccién materna durante la gestacion
Infeccidn de Tracto Urinario 116 71,6%
Sindrome de Flujo Vaginal 95 58,6%
Corioamnionitis 18 11,1%
Enfermedad materna durante el embarazo
Preeclampsia 34 21,0%
Anemia 20 12,4%
Diabetes gestacional 10 6,2%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 7 4,3%
Enfermedad materna crénica
Hipertension Arterial 10 6,1%
Obesidad 6 3,7%
Diabetes Mellitus 4 2,5%
Hipotiroidismo 2 1,2%

Fuente: Ficha elaborado por las investigadoras

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2, el 49,4% de las mujeres tienen una edad materna
de 14 a 17 afos, 17,3% de 18 a 29 afios y el 33,3% de 30 a 35 afios.
Respecto al control prenatal, el 93,8% de las mujeres asistieron de 6 a mas
atenciones y 6,2% asistieron a menos de 6 atenciones.

En relacion a la infeccion materna durante el embarazo; el 71,6% tuvieron
infeccion de tracto urinario, seguido de sindrome de flujo vaginal en un

58,6% y corioamnionitis 11,1%.
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Respecto a las enfermedades durante el embarazo se encontré que el
21,0% tuvieron Preeclampsia, el 12,4% presento anemia, el 6,2% diabetes
gestacional y solo el 4,3% Desprendimiento prematuro de placenta.

Sobre las Enfermedades maternas crénicas, se encontré que el 6,1%
tuvieron hipertension arterial, el 3,7% obesidad, diabetes mellitus en el

2,5% e hipotiroidismo 1,2%.
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Tabla 3
Factores Fetales asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital
Regional de Loreto, enero 2021 a diciembre 2022

Factores Fetales Cantidad Porcentaje
Sufrimiento Fetal
Si 23 14,2%
No 139 85,8%
Restriccién de crecimiento intra
uterino 7 4,4%
Si 155 95,6%

No
Fuente: Ficha elaborado por las investigadoras

Interpretacion
De acuerdo ala tabla 3, el 14,2% de las primigestas presentaron sufrimiento

fetal y solo el 4,4% restriccidon del crecimiento intrauterino
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Tabla 4
Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital

Regional de Loreto, enero 2021 a diciembre 2022.

Factores de riesgo X? p (<0,05)
Edad materna 3,209 0,523
Control prenatal 2,825 0,244
Sindrome de flujo vaginal 129,291 0,001
Infeccion del tracto urinario 1,334 0,513
Corioamnionitis 162,000 0,001
Preeclampsia 0,774 0,679
Diabetes gestacional 1,154 0,562
Desprendimiento prematuro de placenta 0,846 0,907
Anemia 0,846 0,655
Diabetes Mellitus 0,853 0,653
Hipertension Arterial 3,448 0,178
Obesidad 0,195 0,907
Hipotiroidismo 1,790 0,409
Sufrimiento fetal 122,624 0,001
Restriccién de crecimiento intrauterino 1,888 0,389

Fuente: Ficha elaborado por las investigadoras

Interpretacion
De acuerdo a la tabla 4. Los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino prematuridad en primigestas fueron el sindrome de flujo vaginal

(p=0,001), corioamnionitis (p=0,001) y sufrimiento fetal (p=0,001).
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CAPITULO V
DISCUSION

El estudio se realizd con el objetivo de determinar los factores de riesgo
mas frecuentes asociados a parto pretérmino en primigestas atendidas en

el Hospital Regional de Loreto entre enero 2021 a diciembre 2022.

Las principales caracteristicas de las primigestas fueron edades entre 14 a
17 afos, seguido de 6 a mas atenciones prenatales, resultados diferentes
fueron encontrados por Rodriguez (6) con edades mayor de 34 afios y
Villantoy (9) con edades de 20 a 35 afos y menor de 6 atenciones
prenatales, reportes diferentes fueron encontrado por Tolemaida (10)
donde la mayor incidencia fue en la edad materna avanzada y control
prenatal inadecuado; asimismo, se encontraron resultados similares con el
estudio Del Carpio (11), Yumbato (14) y Mendoza (15) con mayor incidencia

en las mujeres adolescentes

La presencia de morbilidades maternas fue; el sindrome de flujo vaginal,
infeccion del tracto urinario, corioamnionitis, preeclampsia, diabetes
gestacional, desprendimiento prematuro de placenta, anemia, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, obesidad e hipotiroidismo y fetales como;
sufrimiento fetal y retardo de crecimiento intrauterino, a diferencia de
Tolemaida (10) que encontro preeclampsia, infecciones urinarias y retardo
de crecimiento intrauterino, seguido del estudio de Torres (13) donde las
principales morbilidades fueron ruptura prematura de membranas,
infeccion de tracto urinario, sindrome de flujo vaginal, preeclampsia y

placenta previa.



En cuanto a la frecuencia del parto prematuro vaginal fue del 11,3%,
habiendo mayor incidencia en la prematuridad tardia y moderada; sin
embargo, no se encontraron datos al respecto en los antecedentes de

estudiados.

Respecto a los factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino
estuvieron el sindrome de flujo vaginal y la corioamnionitis, resultados
diferentes fueron encontrados por Flores (5) donde las comorbilidades
como; placenta previa, ruptura prematura de membranas, hipertension
arterial y diabetes fueron factores de riesgo; difiriendo ademéas con los
resultados de Castillo (8) y Villantoy (9) donde la infeccion de tracto urinario
fue el factor de riesgo, ademas de los resultados de Del Carpio (11) y Bafios

(12) con infeccidn urinaria, anemia y ruptura prematura de membranas.

En cuanto al factor de riesgo fetal que estuvo asociado al parto pretérmino
fue el sufrimiento fetal a diferencia del estudio de Tolemaida (10) que
encontro al retardo de crecimiento intrauterino como factor de riesgo para
prematuridad y en el estudio de Villantoy (9) encontré oligohidramnios como

principal factor.

Finalmente, con los resultados obtenidos por el presente estudio, se llego
a determinar que existes factores maternos y fetales asociados a parto
pretérmino, a diferencia de los encontrado por Castillo (8) donde los
factores de riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales

estuvieron asociados al parto pretérmino.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia del parto pretérmino con mayor incidencia
fue el de tipo tardio, seguido de moderado y en menor proporcion el

extremo.

SEGUNDA: Los principales factores maternos de las primigestas
fueron; edades entre 14 a 17 afos, seguido de 6 a mas atenciones
prenatales, asi como la presencia de morbilidades maternas como;
sindrome de flujo vaginal, infeccion del tracto urinario,
corioamnionitis, preeclampsia, diabetes gestacional,
desprendimiento prematuro de placenta, anemia, diabetes mellitus,

hipertension arterial, obesidad e hipotiroidismo.

TERCERA: Los factores fetales fueron el sufrimiento fetal y retardo

de crecimiento intrauterino.

CUARTA: Los factores de riesgo fueron el sindrome de flujo vaginal,

corioamnionitis y sufrimiento fetal.



RECOMENDACIONES

A través de la coordinacion regional de salud sexual y reproductiva
de la Gerencia Regional de Salud Loreto promover capacitaciones
dirigidas al personal de obstetricia del primer nivel de atencidén en

temas relacionados a parto pretérmino.

Al Director General del Hospital Regional de Loreto, se recomienda
fortalecer un trabajo articulado con el primer nivel de atencién
mediante las referencias oportunas de gestantes primigestas con
factores de riesgo asociados a prematuridad a fin de reducir las

tasas de morbimortalidad materno perinatal.

A través de los Gerentes de los establecimientos de salud del primer
nivel en coordinacion con los obstetras, se recomienda fortalecer el
seguimiento y captacion de las gestantes primigestas con factores

de riesgo para prematuridad.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
¢,Cuéles son|OBJETIVO Ho: No existen | Factores de Riesgo materno | Para el tamafio | Estudio No Se empleo la|La prueba
los factores de | GENERAL: factores de | riesgo Riesgo fetal de muestra se | Experimental, |ficha de | estadistica a
riesgo mas | e Determinar los | riesgo Parto Tardio empled la | observacional, | recoleccion  de | utilizar para la
frecuentes factores de | asociados al Pretérmino Voderado férmula Correlacional |datos Anexo N° |prueba de
asociados a| riesgo mas | parto estadistica y 02. hipotesis fue el
parto frecuentes pretérmino en Extremo para retrospectivo Chi cuadrado de
pretérmino en| asociados a| primigestas poblaciones Pearson.
primigestas en| parto pretérmino | atendidas en el finitas;
el Hospital | en primigestas | Hospital obteniendo
Regional de| atendidas en el| Regional de una muestra
Loreto, enero| Hospital Loreto entre de 162
2021 a| Regional de| enero 2021 a gestantes
diciembre Loreto entre | diciembre primigestas.
202272 enero 2021 a| 2022.
diciembre 2022.
Ha: Existen
OBJETIVOS factores de
ESPECIFICOS: riesgo
o [dentificar la| asociados al
frecuencia del| parto
parto prematuro| pretérmino en
vaginal en| primigestas




primigestas
atendidas en el
Hospital
Regional de
Loreto entre
enero 2021 a
diciembre 2022.
Identificar los

factores de
riesgo maternos
asociados a

parto prematuro
en primigestas

con parto
pretérmino
atendidas en el
Hospital
Regional de
Loreto entre

enero 2021 a
diciembre 2022.
Identificar los

factores de
riesgo  fetales
asociados a

parto prematuro
en primigestas
con parto
pretérmino

atendidas en el
Hospital
Regional de
Loreto  entre
enero 2021 a
diciembre
2022.
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atendidas en el

Hospital
Regional de
Loreto entre

enero 2021 a
diciembre 2022.
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica:

Fecha:

1.

Edad materna

a) Adolescente: 14 a 17 afios.

b) Joven: 18 a 29 afios.

c) Adulto: 30 a 35 afios.

Edad gestacional al momento del
parto

a) Prematuro tardio: 34 - 36 SS

b) Prematuro moderado: 32 - 34 SS

c) Prematuro extremo: < 28 SS

Infeccién materna durante la gestacion Sl

NO

a) Flujo vaginal

b) Infeccion de tracto urinario

c) Corioamnionitis

Enfermedad materna durante el embarazo

a) Preeclampsia

b) Diabetes gestacional

c) Desprendimiento prematuro de placenta

d) Anemia

Enfermedad materna crénica

a) Diabetes mellitus

b) Hipertension arterial

c) Obesidad

d) Hipotiroidismo

NUmero controles pre natales

a) = 6 a mas atenciones prenatales.

b) < 6 atenciones prenatales

Sobre el feto

a) Sufrimiento fetal

b) Restriccion del crecimiento intrauterino




ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Victor Kerler Fatama Rengifo
1.2. Grado Académico: Maestro en Salud Publica
1.3 Profesidn: Obstetra
1.4. Institucion donde labora: Ipress |-4 Bellavista Nanay
1.5. Cargo que desempefia: Coordinador de Obstetras
1.6 Denominacién del Instrumento: Factores de Riesgo Asociados a Parto
Pretérmino en Primigestas, Hospital Regional de Loreto, enero 2021 a diciembre
2022.
1.7. Autor(es) del instrumento: Obsta. Cindy Lizeth Torres Mesia
Obsta. Jenny Corina Varela Rodriguez
1.8. Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico y Emergencia
Obstétricas

VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS 5 Q
Evaluacion del Sobre los items del instrumento o =] o e
Instrumento 22 3 & a 39
=2 = | =
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado X
gue facilita su comprension.
2. Objetividad Estan expresados en conductas X
observables, medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion l6gica en los X
contenidos y relacién con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 30
Sumatoria Total
Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracidn total cuantitativa: 30 PUNTOS
3.2 Opinién: FAVORABLE..... X....... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE.......

3.3. Observaciones: NINGUNO
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ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Ruiz Saavedra Evelyn
Sharonn
1.2. Grado Académico: Maestra en Salud Publica
1.3 Profesidn: Obstetra
1.4. Institucion donde labora: Hospital Regional De Loreto
1.5. Cargo que desempefia: Coordinadora del servicio de Maternidad — UCOE
1.6 Denominacién del Instrumento: Factores de Riesgo Asociados a Parto
Pretérmino en Primigestas, Hospital Regional de Loreto, enero 2021 a diciembre
2022.
1.7. Autor(es) del instrumento: Obsta. Cindy Lizeth Torres Mesia
Obsta. Jenny Corina Varela Rodriguez

1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico y Emergencia

Obstétricas

VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS s o
Evaluacion del Sobre los items del instrumento o > o e
Instrumento 2| 5 g o > g
s8|=s | =aq
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension.
2. Objetividad Estan expresados en conductas X
observables, medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacién con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 30

Sumatoria Total

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracidn total cuantitativa: 30 PUNTOS

3.2 Opinidn: FAVORABLE.....X....... DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones: NINGUNO
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"HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS"

CONSTANCIA No 013- CIEI - HRL — 2024

El presidente del Comité Institucional de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Loreto, (CIEI) a través de la Oficina de Apoyo a
la ciencia e Investigacion, HACE CONSTAR que el presente proyecto
de Investigacion, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estandares del instituto Nacional de Salud (INS),
acorde con las prioridades Regionales de Investigacién, Balance
Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos, entre otras. Siendo
catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, seguln detalle:

TITULO DEL PROYECTO:

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO EN
PRIMIGESTAS, HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, ENERO 2021 A DICIEMBRE
2022"

Cadigo de Inscripcién ID-013-CIEI-2024.
Modalidad de investigacion. POST- GRADO
Investigador (es): OBST.JENNYCORINA VARELA
RODRIGUEZ
OBST. CINDY LIZETH TORRES
MESIA.

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores
reportaran de acuerdo con las Normas y plazos establecidos, asi
mismo emitirdn el informe final socializando los RESULTADOS
obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 17 de
JULIO del 2025. El tramite para su renovacion serd un minimo de
30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 20 de Mayo del 2024

JRMALL/RCHH/CIRA/
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"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”,

MEMORANDO ‘ 2024-GRL/GRS-L/30.50

M.c. FREDDY CABRERA OLORTEGUI
JEFE DPTO. DE GINECO OBSTETRICIA.

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES.

FECHA Punchana, 20 de Mayo del 2024.

por el presente comunico a Usted, que las Profesionales de Obstetricia, estan
ejecutando el Proyecto de Investigacion, "FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO EN PRIMIGESTAS, HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022"
Asimismo, solicitan el recojo de informacion.

por lo que esta Direccion AUTORIZA a usted, BRINDAR las facilidades a
las Profesionales de Obstetricia, para la aplicacion e Instrumentos de
Investigacion, en el Departamento que usted dirige. Y son los siguientes.

1.- OBST. JENNY CORINA VARELA RODRIGUEZ.
2.- OBST. CINDY LIZETH TORRES MESIA,

Atentamente,
T B 96 SN
/e Y™ Gerencia Rogiona! d2 Salud Loreto
£ ; 2y onal de Loreto

bolosias”

'€k <. Hospital .
< _s - \‘ “Fo OOk
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\ ~ Pugis 4 ‘. ;"._...,.,.,. , e
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