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Resumen

Objetivo: Determinar los factores maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Metodologia: Estudio observacional y analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo.
La poblacién de estudio comprende 2840 gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro en 2023, con una muestra de 83 casos y 83 controles. La informacion se recolecta de
historias clinicas utilizando una ficha de datos validada. EI analisis incluye pruebas de Chi2 y

regresion logistica, procesados en SPSS.

Resultados: Se identificé que las gestantes mayores de 30 afios presentan un riesgo 2,3 veces
mayor de parto prematuro en comparacién con las mas jovenes (OR: 2,3; 1C95%: 1,1-4,5).
Asimismo, las infecciones del tracto urinario durante la gestacion incrementan el riesgo de parto
prematuro en 2,0 veces (OR: 2,0; 1C95%: 1,0-4,0). No se encontraron asociaciones significativas
entre otros factores clinicos y el parto prematuro.

Conclusiones: La edad materna avanzada y las infecciones del tracto urinario durante la gestacion
son factores de riesgo significativos para el parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro.

Palabras claves: Prematuridad, Recién nacido, Factores de riesgo (DeCS).



Abstract

Objective: Determine the maternal risk factors associated with Premature Birth in pregnant
women treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2023.

Methodology: Observational and analytical study of cases and controls, cross-sectional and
retrospective. The study population includes 2,840 pregnant women treated at the Santa Maria
del Socorro Hospital in 2023, with a sample of 83 cases and 83 controls. Information is collected
from medical records using a validated data sheet. The analysis includes Chi2 tests and logistic

regression, processed in SPSS.

Results: It was identified that pregnant women over 30 years of age have a 2.3 times higher risk
of premature birth compared to younger women (OR: 2.3; 95% CI: 1.1-4.5). Likewise, urinary
tract infections during pregnancy increase the risk of premature birth by 2.0 times (OR: 2.0; 95%
Cl: 1.0-4.0). No significant associations were found between other clinical factors and preterm
birth.

Conclusions: Advanced maternal age and urinary tract infections during pregnancy are
significant risk factors for premature birth in pregnant women treated at the Santa Maria del

Socorro Hospital.

Keywords: Premature, Infant, Risk factors (MeSH).



I. Introduccion

El parto prematuro se refiere al nacimiento de un bebé antes de que se cumplan las 37 semanas
completas de gestacion. Este fendmeno representa un grave problema de salud publica debido a
sus consecuencias potencialmente devastadoras. Los recién nacidos prematuramente poseen un
mayor riesgo de padecer complicaciones de salud ya sea a corto o largo plazo, como dificultades
respiratorias, problemas neuroldgicos, retraso en el desarrollo y discapacidades *. Ademas, el
parto prematuro es una de las principales causas de la mortalidad infantil en todo el mundo.
También conlleva una carga econémica significativa para los sistemas de atencion médica, ya que
requiere cuidados intensivos neonatales costosos y atencion médica a largo plazo. La prevencion
y la atencion adecuada del parto prematuro son esenciales para reducir la morbimortalidad del
recién nacido prematuro, asi como para disminuir los costos asociados con la atencion médica,

convirtiendo este tema en una prioridad de salud publica 2.

La situacion del parto prematuro a nivel mundial es alarmante, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2020, aproximadamente 13.4 millones de nifios nacieron
prematuramente, es decir, antes de completar las 37 semanas de gestacion. Tragicamente, estas
cifras revelan que las complicaciones relacionadas con el parto prematuro representan la principal
causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios, cobrando la vida de alrededor de 900,000
infantes en el afio 2019. Lo més preocupante es que las tres cuartas partes de estos decesos podrian
prevenirse mediante intervenciones, como lo son los controles prenatales. Las tasas de
nacimientos prematuros varian ampliamente a nivel internacional, oscilando del 4% hasta el 16%
de todos los nacimientos en 2020. Estos datos subrayan la necesidad urgente de abordar el parto
prematuro como un problema de salud publica global, implementando estrategias de prevencion

y atencion adecuada para proteger la salud de los recién nacidos en todo el mundo 2.

El parto prematuro se define en funcion de la edad gestacional como un indicador de madurez. Se
considera como tal cualquier parto que ocurra antes de la semana 37 o antes de transcurrir 259
dias desde la concepcion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha categorizado a los
nifios prematuros en funcion del tiempo de gestacion de la siguiente manera: Prematuro general:
Menor a 37 semanas, prematuro tardio se considera desde la semana 34 con 0/7 dias hasta la
semana 36 con 6/7 dias; muy prematuro: Aquellos que nacen antes de las 32 semanas, finalmente

el extremadamente prematuro con los que nacen antes de las 28 semanas “.

El nacimiento prematuro representa la principal razon detras de la mortalidad neonatal y las
complicaciones neuroldgicas tanto a corto como a largo plazo. Este problema de salud conlleva
un impacto econémico y social significativo tanto para las familias como para los sistemas

gubernamentales. Su incidencia es de 7,5% del total de nacimientos en paises como Per( °.
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La prematuridad se debe a una etiologia multifactorial que influye en la salud de la gestante y, a
su vez, se convierte en un factor significativo que aumenta la tasa de mortalidad y las
complicaciones médicas en los recién nacidos, con impactos a un largo plazo. Los nifios gque nacen
prematuros no solo enfrentan un riesgo mayor de mortalidad, y problemas de salud durante el
periodo neonatal, sino también en las posteriores etapas de su vida, lo que resulta en costos
sustanciales. Por esta razdn, en algunos paises, se considera un tema de alta prioridad para la salud

publica ®.

En Ameérica Latina, la situacion de la prematuridad también es preocupante. Se ha observado que
aproximadamente 1,2 millones de recién nacidos son prematuros en la region de las Américas ’.
Aunque la region carece de estadisticas fidedignas acerca del parto pretérmino, se calcula que, la
frecuencia excede el 10% de la totalidad de nacidos vivos. Esta alta incidencia se le atribuye a las
disparidades socioeconémicas y educativas entre los paises desarrollados y aquellos en desarrollo,
lo que se interpreta en diferencias significativas en cuanto a cantidad y calidad de los recursos

que se encuentran destinados para la prevencion y el tratamiento del parto prematuro &,

La situacion del parto prematuro en Per( es motivo de preocupacion debido a que se ha observado
un pequefio incremento en cuanto al numero de nacimientos prematuros durante el periodo de
enero a octubre de 2022 en comparacion con el mismo lapso de 2021. En estos meses, se
reportaron 27,383 nacimientos prematuros, lo que representa un incremento del 0.10%. Los recién
nacidos prematuros ahora constituyen el 6.89% del total de nacidos vivos, en contraste con el
6.79% registrado en 2021. La prematuridad es un factor de riesgo significativo tanto para la
morbilidad como para la mortalidad infantil a nivel global, con consecuencias que incluyen
discapacidades fisicas, enfermedades pulmonares cronicas y limitaciones en el desarrollo motor.
En Per, esta problematica adquiere especial relevancia, ya que hasta la Semana Epidemiol6gica
40-2022 se registraron 1,898 muertes neonatales, y el 67.6% de ellas estuvo relacionado con la
prematuridad o sus complicaciones. Estos datos subrayan la necesidad urgente de mejorar las
medidas de prevencién y atencion del parto prematuro en el pais, especialmente en comunidades

de bajos recursos, para reducir su impacto en la salud de los recién nacidos y sus familias °.
Antecedentes de investigacion
Antecedentes nacionales

Rutayisire y Col ¥, en el 2023, en Ruanda, en su investigacion titulada “Factores maternos,
obstétricos y ginecol6gicos asociados con el parto prematuro en Ruanda: Hallazgos de un estudio
longitudinal nacional”, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia y factores maternos,

obstétricos y ginecologicos asociados al parto prematuro. El estudio fue de tipo cohorte
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longitudinal. Se hall6 que la prevalencia de prematuridad fue del 13,8%. Edad materna mayor: 35
a 49 afios [odds ratio ajustado (AOR) = 2,00; Intervalo de confianza (IC) del 95% = 1,13-3,53)],
exposicion al humo de segunda mano durante el embarazo (AOR = 1,91; IC del 95% = 1,04-
3,51), antecedentes de aborto (AOR = 1,89; IC del 95% = 1,13-3,15) , la rotura prematura de
membranas (AOR = 9,30; IC 95 % = 3,18-27,16) y la hipertension durante el embarazo (AOR =
4,40; 1C 95 % = 1,18-16,42). Se concluye que los factores de riesgo que se encuentran asociados
al parto prematuro fueron la edad materna avanzada, el humo de segunda mano, la hipertension,

los antecedentes de aborto y la rotura prematura de membranas.

Diaz y Col *, en el 2020, en Republica Dominicana, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al parto prematuro en Republica Dominicana: un estudio de casos y controles”, que
tuvo como objetivo establecer los factores de riesgo asociados con el parto prematuro. Se hallé
que los primordiales factores de riesgo fueron antecedentes familiares de parto prematuro
(p<0,001, OR: 14,95; IC 95% 8,50 a 26,29), parto prematuro previo (p=0,005, OR: 20,00; IC 95%
12,13 a 32,96), edad materna (mayor de 35 afios; p<0,001, OR: 2,21; IC 95% 1,57 a 3,09),
tabaquismo (p<0,001, OR: 6,65, IC 95% 3,13 a 13,46), consumo de sustancias (p=0,004, OR:
2,43, 1C 95% 1,37 a 4,30), rotura prematura de membranas (p< 0,001 , OR: 2,5) y reduccién de
asistencia a las consultas prenatales (IC 95% 6 a 7, Z=—10,294, p<0,001). Se concluye que existen

factores de riesgo asociados con el parto prematuro.

Ghelinchkani y Col *2, en el 2019, en Iran, en su articulo titulado “Evaluacién de factores de
riesgo materno para el parto prematuro en el Hospital Fatemieh de Hamadan, Iran, 2019”, cuyo
objetivo fue evaluar los factores de riesgo materno del parto prematuro. La investigacion fue de
casos y controles con 7478 expedientes. Se hall6 que la educacién académica (OR: 2,02, P =
0,014), el grupo de edad de 25 a 34 afios (OR: 1,5, P = 0,016), la edad de 35 afios 0 méas (OR:
1,66, P =0,018), la educacion antecedente de parto prematuro (OR: 5,3, P < 0,001), antecedentes
de aborto (OR: 1,67, P = 0,004), antecedentes de cirugia (OR: 1,54, P = 0,007), antecedentes de
infertilidad (P = 0,016) y antecedentes de cesarea (OR: 2,11, p < 0,001) se asociaron
potencialmente con una mayor probabilidad de parto prematuro (p < 0,2). Se concluye que, es
importante identificar de riesgo de parto prematuro en las madres y las intervenciones correctivas

para fortalecer la consulta y educacion de las mujeres embarazadas durante su gestacion.

Castillo y Col B, en el 2019, en Venezuela, en su investigacion titulada “Factores de riesgo

maternos asociados al parto pre término”, cuyo objetivo fue identificar factores maternos que se

asocien al parto pretérmino. El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional con una poblacion

de 130. Se hall6 que la edad materna adolescente tuvo un OR= 0.495 y un IC del 95% (0.26—

0.94), el nivel econémico bajo con un OR=2.134 y un IC del 95% (1.17-3.89), como un factor

de riesgo. Los factores maternos concepcioneros vinculados al parto pretérmino (adecuados a la
12



regresion logistica tipo binaria): infeccidn del tracto urinario con un OR=3.074 y un IC del 95%
(1.73 — 5.47) la vaginosis bacteriana con un OR=7.93 y un IC del 95% (1.76-35.72); ambos
considerados como factores de riesgo. Se concluye que, la edad avanzada, la falta de recursos
econdmicos y las infecciones del tracto urinario se consideran factores de riesgo para la ocurrencia

de un parto prematuro.

Chavarria 4, en el 2019, en El Salvador, en su estudio titulado “Factores de riesgo relacionados
con el parto prematuro en El Salvador”, cuyo objetivo fue objetivizar los factores de riesgo
vinculados con el parto prematuro. El estudio fue de tipo analitico. Se hall6 que el 9,5 % de los
nacimientos observados ocurrieron antes de tiempo. Al examinar el riesgo utilizando la
estimacion de razones de prevalencia, se encontré que, las mujeres con embarazos multiples
tienen 14 veces mas posibilidades de experimentar un parto prematuro. Ademas, se registrd que
el parto prematuro fue 4.7 veces mas comin en mujeres con un historial clinico de diabetes
mellitus y 2.4 veces mas comUn en aquellas con antecedentes de hipertensién arterial. Se concluye
que las probabilidades de que se produzca un parto prematuro son mayores en mujeres gque estan
esperando gemelos 0 mas bebés, asi como en aquellas que tienen historiales médicos de

enfermedades cronicas y han tenido preeclampsia en embarazos anteriores.
Antecedentes nacionales

Toro y Col *° en el 2021, en Trujillo - Perd, en su investigacion titulada “Factores maternos
asociados a prematuridad en gestantes de un hospital publico de Trujillo, Pera”, cuyo objetivo fue
identificar los factores maternos asociados a prematuridad. El estudio fue de tipo retrospectivo
con una poblacién de 2000 recién nacido. Se hall6 que el 40,6% estuvo asociado a ser adulto
joven, el 26,2% ser multipara, el 31,4% tener entre ninguno a cuatro controles prenatales y el
49,9% bajo peso. Se concluye que el nimero de controles prenatales es un factor asociado

importante para parto prematuro.

Murguia *, en el 2021, en Lima- Per(, en su estudio titulado “Factores de riesgo maternos
asociados a parto prematuro en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo afio 2018 al 2019,Lima- Pert”, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo maternos
gue predisponen a parto prematuro. El estudio fue de tipo analitico, observacional, y retrospectivo
en 180 gestantes. Se hall6 que la edad promedio de las pacientes fue de 17.49 afios, con un 71.7%
de las mujeres embarazadas en la etapa de adolescencia tardia, que abarca los 17 a 19 afios. Segun
el andlisis multivariado, las variables: anemia (OR: 2,074; IC 95%= 1,075 - 4,001; p= 0,030),
infeccion del tracto urinario (OR: 3,863; 1C 95%= 1,508 - 9,896; p= 0,005) y preeclampsia (OR:
3,714; 1C 95%=1,122 - 12,301; p= 0,032), se asociaron con un riesgo mayor de parto prematuro;

por otro lado, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con infeccion vaginal (OR:
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2,111; IC 95%= 0,651 - 6,850; p= 0,205) y ruptura prematura de membranas (OR: 1,267; IC
95%= 0,609 - 2,633; p= 0,526). Se concluye que, los factores que aumentaron el riesgo de parto
prematuro en mujeres jovenes embarazadas incluyeron la presencia de infeccion del tracto

urinario, anemia y preeclampsia.

Agapito ', en el 2021, en Bagua — Peru, en su articulo titulado “Factores maternos y parto
prematuro en el Hospital de Apoyo Bagua — enero a diciembre 2020, tuvo como objetivo
determinar los factores maternos asociados a parto prematuro. El estudio fue del tipo descriptivo-
correlacional. Se halld que los factores mas vinculados para el parto pre-termino presentaron
55.6% alteraciones hematoldgicas, 35.4% hipertension arterial; 46.5% infeccion urinaria en el
embarazo, 50.5% poseen control prenatal con més de 4 controles, dichos factores son los que méas
intervinieron, por tanto, provocando el parto pretérmino. Se concluye que la juventud de la madre,
vivir en convivencia marital, nivel de educacién secundaria, provenir de zonas rurales, padecer
anemia, experimentar la ruptura prematura de membranas y no recibir un adecuado seguimiento

prenatal son factores de tipo maternos asociados con el parto prematuro.

Urrunaga 8, en el 2022, en Lima — Perd, en su investigacion titulada “Factores asociados a parto
pretérmino en el hospital Santa Rosa, Lima de Enero 2020 - setiembre 20217, cuyo objetivo fue
demostrar los factores vinculados con parto pretérmino. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal. El estudio fue del tipo descriptivo y transversal. Se hallé que, en cuanto a los factores
sociodemograficos mas comunes, se observo que el 77.8% de las madres tenian edades
comprendidas entre 18 y 35 afios, el 63.5% tenia educacion secundaria y el 45.2% estaba soltera.
Entre los factores maternos mas prevalentes, se encontr6 que el 76.2% habia tenido menos de 6
controles prenatales, el 55.6% experiment6 una amenaza de parto prematuro, el 51.6% eran
nuliparas, el 32.5% desarrollé preeclampsia, el 24.6% sufrié rotura prematura de membranas, el
9.5% tuvo infeccidn del tracto urinario, el 6.3% tuvo un embarazo multiple y el 2.4% presento
diabetes gestacional. En cuanto a los factores relacionados con el feto, el 9.5% tuvo
oligohidramnios, el 9.5% experimentd restriccion del crecimiento uterino y no hubo registro de
malformaciones. Se concluye que, los factores vinculados al parto prematuro incluyen gestantes
cuya edad materna se encuentra entre 18 y 35 afios, que poseen educacion secundaria, estan
solteras, han tenido menos de seis controles prenatales, son nuliparas y han recibido el diagnostico

de amenaza de parto prematuro.
Antecedentes locales

Cruz 9, en 2021, en Ica, en su estudio titulado “Factores relacionado a parto pretérmino en
gestantes con COVID 19 en Hospital Regional de Ica del 20217, cuyo objetivo fue demostrar los

factores asociados al parto pretérmino. El estudio fue de tipo observacional y descriptivo. Se hallo
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que el 76% recibié una atencion prenatal considerada inadecuada. La mayoria de ellas eran
primerizas (62%), el 20% tenia antecedentes de abortos y un 10% habia tenido partos prematuros
previos. Ademas, el 14% de las mujeres sufrid restriccion del crecimiento fetal, el 8% tenia
hipertension y asma como comorbilidades, y el 36% tenia sobrepeso; en relacion con los
antecedentes de abortos, se controlard que el 12% de las mujeres que tenian estos antecedentes
tuvieron partos prematuros tardios, mientras que el 2% experimento partos prematuros extremos,
y moderados. En cuanto a los antecedentes de partos prematuros, el 8% de las mujeres que tenian
estos antecedentes dieron a luz a bebés prematuros en etapas moderadas. Se concluye que los
factores més asociados fueron el estado civil, grado de instruccion, APN inadecuada, antecedentes
de aborto y parto pretérmino, paridad, IMC materno, sintomatologia y tipo de parto.

Gerecz, en el 2019, en Ica 2, en su estudio titulado “Factores de riesgo maternos asociados a
parto pretérmino en el hospital regional de Ica, 2019”, cuyo objetivo fue establecer el factor de
riesgo tipo materno predominante en el parto pretérmino. El estudio fue de tipo casos y controles,
analitico y transversal. Se hallé que existe una proporcién mayor de partos pretérminos en
pacientes adolescentes 19 (33,9%) que partos normales 9 (16,1%) p= 0,029 aumentando el riesgo
hasta en 2,7 (IC95%: 1,1-6,6). Existe una proporcion mayor de partos prematuros en las pacientes
con antecedentes de parto pretérmino 9 (16,1%) que en partos normales 2(3,6%) p= 0,026
incrementando el riesgo en 5,2 (IC95%: 1,1-25,1). En presencia de corioamnionitis, los partos
prematuros son mas frecuentes 13 (23,2) que los partos normales 5 (8,9%) p= 0,04 incrementando
el riesgo hasta 3,1 (1C95%: 1,1-9,3). Se concluye que, los aspectos sociodemograficos vinculados
con el parto prematuro incluyen ser menores de 20 afios. Entre los factores obstétricos
relacionados se encuentran los partos prematuros previos, la preeclampsia, y la corioamnionitis.
En términos de factores patolégicos, el parto prematuro esta asociado con la obesidad materna, el

habito de fumar y la diabetes mellitus gestacional.
Marco conceptual

Parto: Es el proceso fisiologico y natural por el cual un bebé nacido en desarrollo dentro del dtero
de la mujer es expulsado hacia el exterior, a traves de la vagina, marcando el inicio de su vida

fuera del Utero materno %,

Prematuridad: Es el nacimiento del producto antes de completar las 37 semanas de gestacion,

es decir, antes de alcanzar el tiempo de gestacion considerado a término 2.,

Factores de riesgo: Son variables o caracteristicas que incrementan la probabilidad de desarrollar
una enfermedad, complicacion o condicion adversa en la salud. Pueden ser modificables (como

habitos de vida) o no modificables (como la edad o antecedentes genéticos) .
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Factores maternos: Se refieren a las condiciones y caracteristicas propias de la madre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pueden influir en la salud y el desarrollo del feto, asi como en

los resultados obstétricos 2*.

Embarazo maltiple: Se produce cuando una mujer lleva en su utero méas de un feto en desarrollo

al mismo tiempo %,

Miomas uterinos: Son conocidos como fibromas o leiomiomas, son tumores benignos que se

desarrollan en el Gtero de una mujer %,

Hipertension arterial: Es una condicion médica caracterizada por una presion sanguinea

persistentemente elevada en las arterias %

Antecedentes gineco-obstétricos: Se refieren a la informacion médica y de salud especifica

relacionada con el sistema reproductivo y genital de una mujer %.
Formulacién de la investigacion
Problema General

¢Cuéles son los factores maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023?
Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores epidemioldgicos maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023?

e ;Cudles son los factores clinico maternos de riesgo asociados a parto prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023?

e ;Cuadles son los factores gineco-obstétricos maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023?

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: El estudio aportard al conocimiento cientifico al proporcionar datos

epidemioldgicos y clinicos sobre el parto prematuro en una poblacién especifica, lo que beneficia
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a la salud publica y los programas materno-perinatales. Ademaés, puede guiar futuras

investigaciones brindando informacion sobre los factores de riesgo del parto prematuro.

Justificacion préctica: El estudio podria promover medidas como una atencién prenatal méas
enfocada en factores de riesgo, camparias educativas para gestantes y profesionales de la salud, y
cambios en las politicas de salud publica para abordar los factores identificados, todo con el
objetivo de aminorar la incidencia de partos prematuros en la poblacion estudiada y mejorar la
atencion y concienciacion sobre la salud materna. Ademas, podria estimular investigaciones

adicionales y resaltar la importancia del apoyo psicolégico y social para las gestantes en riesgo.

Justificacion metodoldgica: El estudio aplicé un disefio correspondiente a casos y controles, el
cual es de gran utilidad para establecer los factores de riesgo. Por otro lado, este estudio permitira
que futuros autores tomen como sustento las variables asociadas identificadas en este estudio para

gue puedan contrastarlas en sus poblaciones.

Justificacion social: El estudio proporcionaria beneficios sociales significativos al mejorar la
atencion prenatal y reducir la incidencia de partos prematuros, beneficiando directamente a las
gestantes al disminuir el riesgo de complicaciones y mejorando la salud de recién nacidos.
También beneficiaria a los profesionales de la salud al permitirles una atencion mas efectiva, a
las autoridades de salud publica al informar politicas especificas, y a la comunidad en general al
reducir la carga econdémica y emocional asociada con los cuidados intensivos neonatales. Ademas,
serviria como base para investigaciones futuras, contribuyendo al conocimiento cientifico en
obstetricia y salud materna. En conjunto, estos beneficios promoverian una sociedad mas

saludable y resiliente en la region de Ica.

Importancia de la investigacion

El estudio sobre los factores maternos de riesgo asociados al parto prematuro en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023, aporté al conocimiento cientifico
al identificar y analizar los factores especificos que predispusieron a las gestantes al parto
prematuro. Este conocimiento servira como base cientifica para la implementacion de estrategias
preventivas y de manejo clinico mas efectivas dentro del &mbito de la medicina materno-fetal.
Los resultados permitiran orientar a los profesionales de salud en la identificacion de formar
temprana de gestantes en riesgo, facilitando intervenciones de manera oportuna para reducir la
incidencia de los partos prematuros. Los beneficiarios directos de las estrategias promovidas por
los hallazgos de este estudio fueron las gestantes y los neonatos, quienes podran experimentar una
reduccion en las complicaciones asociadas al parto prematuro, mejorando asi las tasas de

supervivencia neonatal y reduciendo la morbilidad a corto y largo plazo.

17



Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores epidemiol6gicos maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023.

e Identificar los factores clinico maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

e Establecer los factores gineco-obstétricos maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023.

Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

Existen factores maternos de riesgo asociados a Parto prematuro en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Hipotesis especificas

. Existen factores epidemiolégicos maternos de riesgo asociados a parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el 2023.

. Existen factores clinico maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

. Existen factores gineco-obstétricos maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el 2023.

18



Variables de la investigacion

Variable dependiente

e Parto prematuro

Variables independientes

o Factores epidemiol6gicos maternos de riesgo
o Edad
o  Grado de instruccion
o Estado civil
o Procedencia

o Habito tabaquico

e Factores clinicos maternos de riesgo
o Anemia
o Diabetes mellitus
o Hipertension arterial
o Miomas uterinos

o Infeccién del tracto urinario

o

Ruptura prematura de membranas

e Factores gineco-obstétricos materno de riesgo
o  Antecedentes de parto prematuro

o Cesérea anterior
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I1. Estrategia metodoldgica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
Tipo de investigacion

Estudio de tipo bésico. Este estudio se centr6 en la generacion de informacién de utilidad

cientifica para poder realizar estudios que puedan proponer mejoras futuras 2.
Disefio metodoldgico

Este estudio siguid los principios tedricos de la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos
en su eleccidn de disefio de investigacion. Fue de naturaleza observacional, ya que el investigador
se limitd a observar, medir y registrar los eventos tal como ocurrieron, sin intervenir directamente.
Ademas, se clasifico como analitico subtipo casos y controles debido a su enfoque en buscar
relaciones entre variables independientes y dependientes mediante analisis bivariados y establecer
la diferencia de probabilidades del evento de interés en un grupo de casos y un grupo de controles.
Fue un estudio transversal, ya que implicd una Unica medicion por participante, y retrospectivo,

dado que los datos fueron previos al momento del estudio .
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion seleccionado para este proceso fue de naturaleza relacional, puesto que,
su objetivo principal fue determinar el grado de asociacion existente entre las variables que

estaban siendo investigadas %.
Método de la Investigacion

Este estudio se respald6 en el enfoque positivista o racionalista en su metodologia, que implico
la formulacién de hip6tesis para predecir eventos y luego verificarlos mediante anélisis

estadisticos. Se empled el andlisis estadistico como herramienta clave para validar estas hipétesis
31

2.2 Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio

El estudio tuvo como poblacién de estudio a todas las usuarias gestantes que registraron

atenciones en el Hospital Santa Maria del Socorro ubicado en Ica durante el 2023. Segln lo
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informado por el area de estadistica, esta poblacion estuvo conformada por 2840 gestantes, de las

cuales se registraron 195 que presentaron parto prematuro.
Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusion
e Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
e Pacientes gestantes cuyo parto fue atendido en el afio 2023.
e Pacientes gestantes con edades mayor o igual a 18 afios.
Criterios de exclusion
e Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes gestantes con ningun control prenatal registrado
e Pacientes gestantes con anomalias anatémicas a nivel genital.
Tamafio de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral, se ha establecido utilizar la formula correspondiente para

estudios de casos y controles debido a que es la férmula idénea para el tipo de estudio:

 (Zray [ F DPA—P) + Zy_pmPIA =P+ P(1 =P
n= m(P1 — P2)?

Donde:

* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z;_p = Potencia estadistica — 1,64 (95%)

e OR =0dds Ratios a detectar

e m =Razbn de controles por casos

e P, =Proporcion hipotética de exposicion entre los casos

e P, =Proporcién hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

e p =Proporcidbn mancomunada
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Para el desarrollo, se ha visto pertinentes fijar el nivel de confianza en un 95%, el nivel de potencia
estadistica en un 95%, una proporcion entre casos y controles de 1:1, una prevalencia de 6,87% y

un OR de 5,2 segun el estudio de Gerecz *2.

(1,96 + D(0,173)(1 — 0,173) + 1,64y/(1)(0,277)(1 — 0,277) + (0,068) (1 — 0,068)
n= (1)(0,277 — 0,068)2

n = 82,5 (83 por grupo)

Segun lo establecido en el célculo de tamafio muestral, el estudio comprendié a 83 gestantes con

parto pretérmino (casos) y 83 gestantes sin parto pretérmino (controles).

2.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

La fuente de informacion que suministr6 todos los datos para el estudio provienen directamente
de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos de

elegibilidad.
Proceso de recoleccién de datos

El proceso de obtencién de datos fue llevado a cabo siguiendo un procedimiento especifico.
Inicialmente, se realizé una visita al Hospital Santa Maria del Socorro con el fin de presentar el
estudio, y obtener su aprobacion para su realizacion. Posteriormente, se coordind una visita al
servicio de estadisticas del departamento de ginecologia para obtener acceso al listado de
pacientes que cumplieran con los criterios previamente mencionados, siguiendo una solicitud
formal dirigida al encargado del servicio. Una vez obtenido el acceso, se procedié a aplicar los
instrumentos disefiados, adaptados y previamente validados para la recopilacion de los datos
necesarios para alcanzar los objetivos del estudio. Es importante destacar que, la totalidad de
datos recolectados durante este proceso fueron cuidadosamente almacenados y resguardados

hasta el momento en que se realizé su posterior analisis estadistico.
Instrumento de recoleccion de datos

El estudio aplico la técnica de revision documental debido a que permitio la recopilacion de

informacion de fuentes como las historias clinicas. EI instrumento fue una ficha tipo recoleccion
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de datos, la cual estuvo dividida en 4 apartados. El primer apartado contenia campos para
identificar el parto prematuro, el segundo apartado tenia campos para las variables
epidemioldgicas (la edad, el grado de instruccion, el estado civil, la procedencia y el habito
tabaquico), el tercer apartado tenia campos para las variables clinicas (anemia, diabetes mellitus,
hipertension arterial, miomas uterinos, infecciones del tracto urinario y ruptura prematura de
membranas) y el cuarto apartado tenia campos para las variables gineco-obstétricas (antecedentes
de parto prematuro y cesarea anterior). El instrumento fue de naturaleza documental de tipo no-

escala, por lo cual solo se requirio la validacion de contenido por juicio de expertos.

2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El procesamiento de la informacién se llevé a cabo siguiendo una serie de acciones fundamentales
para garantizar la rigurosidad del estudio. En primer lugar, se realiz6 un control de calidad de los
instrumentos, evaluando su consistencia y legibilidad a través de una inspeccion por especialistas.
Es importante destacar que, aquellos instrumentos que no lograron superar dicho proceso fueron

excluidos y sus resultados se mencionaron en la seccion resultados.

Seguidamente, se continud con la digitalizacion y a la codificacion de todos los datos recolectados
durante la fase de recopilacion. Estos datos se ingresaron en una matriz general la cual se disefid
utilizando el programa denominado Microsoft Excel 365. Luego, se llevé a cabo la organizacién
y vaciado de la informacion utilizando el software estadistico SPSS version 25.0, formando asi la

matriz informativa necesaria para la aplicacion de las pruebas de analisis de datos.

Dado el enfoque de la investigacion, se empled un analisis tipo bivariado para evaluar la
covarianza entre dos variables. La prueba estadistica seleccionada fue la Chi2 de Pearson,
considerando como significativos los p-valores menores a 0,05. Ademas, fue utilizada la prueba
de regresion logistica, utilizando el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% y un

nivel de significancia de p<0,05.

Asimismo, se aplic6 la estadistica descriptiva para analizar minuciosamente los datos,
determinando las frecuencias tanto absolutas como relativas, asi como, medidas de tendencia
central. Los resultados obtenidos en el proceso de andlisis estadistico fueron organizados de
manera cuidadosa mediante esquemas, gréficos y tablas detalladas, facilitando su idonea lectura

e interpretacion.

2.5 Aspectos éticos

Los principios éticos que respaldaron la conduccion cientifica de este estudio se basaron en las

regulaciones nacionales e internacionales relacionadas con investigaciones biomédicas,
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asegurando asi la conformidad con las disposiciones legales. En términos institucionales, este
proyecto de investigacion se sometié a una evaluacion ética por parte de las autoridades
universitarias por intermedio del denominado Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Rectoral
N° 1305-R-UNICA-2020. Dicho comité tuvo como objetivo principal garantizar y supervisar la

integridad ética de la investigacion médica.
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I11. Resultados

Tabla 1 — Caracteristicas epidemioldgicas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023.

Frecuencia
Caracteristicas epidemiologicas
N %

Edad promedio 27,34 (DE+6,21)
Edad categérica

Menor a 30 afios 113 68,1

Mayor o igual a 30 afios 53 31,9
Grado de instruccion

Sin instruccion 1 0,6

Primaria 13 7.8

Secundaria 10 60,2

Superior 52 314
Estado civil

Soltera 58 34,9

Casada 28 16,9

Conviviente 80 48,2

Otros 0 0,0
Procedencia

Ica 145 87,3

Otro departamento 21 12,7
Habito tabaquico

No 166 100,0

Si 0 0,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 1: Frecuencia de la edad categdrica de gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023

= Menor a 30 afios
= Mayor e igual a 30 afios

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N° 2: Frecuencia del grado de instruccion de gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

60.20%

31.40%

7.80%

® Sin instruccion ™ Primaria ® Secundaria = Superior

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 3: Frecuencia del estado civil de gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en el 2023

48.20%

m Soltera mCasada m Conviviente Otros

34.90%

16.90%

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°4: Frecuencia de la procedencia de gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica en el 2023

Lo

= Ica = Otro departamento

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°5: Frecuencia del habito tabaquico de gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No m Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

En la tabla N°1 observamos que, la edad promedio fue 27.34 afios con una desviacion estandar
de £6,21 afios y que el 68,1% tuvo edades menores a los 30 afios. Asimismo, el 60,2% tenia una
instruccion de nivel secundaria, el 48,2% indicd ser conviviente, el 87,3% era procedente de Ica

y ninguna registrd tener habitos tabaquicos (0,0%).

En el grafico N°1 observamos que, el 31.9% presentd edades menores a 30 afios y el 68.1%
presentd edades mayores o iguales a 30 afios.

En el grafico N°2 observamos que, el 60.2% presenté Secundaria como grado de instruccion, el

31.4% se encuentra en el grado superior, el 7.8% cuenta solo con Primaria y 0.6% son no letrados.

En el grafico N°3 observamos que, el 48.2% esta en el grupo Conviviente, el 34.9% se encuentra

en el grupo Soltera y el 16.9% forma el grupo Casada.

En el grafico N°4 observamos que, el 87.3% de pacientes del presente estudio son de Ica y el
12.7% de pacientes restantes proviene de otros departamentos.

En el gréfico N°5 observamos que el 100% registré no consumir productos con tabaco.
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Tabla 2 — Caracteristicas clinicas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en el 2023.

Frecuencia
Caracteristicas clinicas
N %

Anemia

No 91 54,8

Si 75 45,2
Diabetes mellitus

No 155 93,4

Si 11 6,6
Hipertension arterial

No 129 77,7

Si 37 22,3
Miomas uterinos

No 162 97,6

Si 4 2,4
Infeccion del tracto urinario

No 118 71,1

Si 48 28,9
Ruptura prematura de membranas

No 132 79,5

Si 34 20,5

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°6: Frecuencia de la anemia de gestantes atendidas en el Hospital Santa Marfa del

Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°7: Frecuencia de diabetes mellitus de gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°8: Frecuencia de hipertension arterial de gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°9: Frecuencia de miomas uterinos de gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Si

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°10: Frecuencia de infeccion del tracto urinario de gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°11: Frecuencia de ruptura prematura de membranas de gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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En la tabla N°2 observamos que el 45,2% de las gestantes presentaron anemia, el 6,6% presento
diabetes mellitus, el 22,3% presentd hipertension arterial, el 2,4% presenté miomas uterinos, el
28,9% de las gestantes present6 infeccidn del tracto urinario, y el 20,55 presentd ruptura

prematura de membrana.

En el gréfico N°6 observamos que, el 45.2% de las gestantes presenta anemia y el 54.8% no lo
presenta.

En el grafico N°7 observamos que, el 6.6% de las gestantes presenta diabetes mellitus y el 94.4%

no lo presenta.

En el grafico N°8 observamos que, el 22.3% de las gestantes presenta hipertension arterial y el
77.7% no lo presenta.

En el grafico N°9 observamos que, el 2.4% de las gestantes presenta miomas uterinos y el 97.6%

no lo presenta.

En el grafico N°10 observamos que, el 28.9% de las gestantes presenta infeccion del tracto
urinario y el 71.1% no lo presenta.

En el grafico N°11 observamos que, el 20.5% de las gestantes presenta ruptura prematura de

membranas y el 79.5% no lo presenta.

Tabla 3 — Caracteristicas gineco-obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica en el 2023.

Frecuencia
Caracteristicas gineco-obstétricos
N %

Antecedente de parto prematuro

No 156 94,0

Si 10 6,0
Cesarea anterior

No 156 94,0

Si 10 6,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°12: Frecuencia de antecedente de parto prematuro de gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°13: Frecuencia de cesarea anterior de gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el 2023

= No = Sf

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

En la tabla N°3 observamos que, el 6,0% present6 antecedente de parto prematuro y el 6,0%

presentd como antecedente cesarea anterior.

En el grafico N°12 observamos que, el 6.0% de las gestantes presenta antecedente de parto
prematuro y el 94.0% no tiene dicho antecedente.
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En el grafico N°13 se observa que, el 6.0% de las gestantes presenta antecedente de cesarea

anterior (1 vez) y el 94.0% no presenta dicho antecedente.

Tabla 4 — Factores epidemioldgicos maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Parto prematuro

. s Chi?
Factores epidemiolégicos Caso Control (p-valor)
N % N %
Edad
Menor a 30 afios 49 29,5 64 38,6 6,236
Mayor o igual a 30 afios 34 20,5 19 114 (0,013)
Grado de instruccion
Sin instruccion 1 0,6 0 0,0
Primaria 8 4.8 5 3,0 3,083
Secundaria 52 31,3 48 28,9 (0,379)
Superior 22 13,3 30 18,1
Estado civil
Soltera
27 16,3 31 18,7
Casada 0,869
. 13 7.8 15 9,0
Conviviente (0,648)
43 25,9 37 22,3
Otros
Procedencia
Ica 74 44,6 71 42,8 0,491
Otro departamento 9 54 12 7,2 (0,484)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°14: Asociacion entre la edad de pacientes con gestacion pretérmino y a término

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

38.60%

29.50%

20.50%

11.40%

Menor de 30 afios Mayor o igual a 30 afios

B Prematuro M No prematuro

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°15: Asociacion entre el grado de instruccion de pacientes con gestacion

pretérmino y a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

31.30%
28.90%
18.10%
13%
4.80%

3.00%
osvmos [l
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior

B Prematuro ® No prematuro

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°16: Asociacion entre el estado civil de pacientes con gestacion pretérmino y a

término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

25.90%
22.30%
18.70%
16.30%¢
0,
7.80%9'00A)
I I 0% 0.00%

Soltera Casada Conviviente Otros

B Prematuro M No prematuro

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°17: Asociacion entre la procedencia de pacientes con gestacion pretérminoy a

término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023

0
44.60% 42 80%

Ica

Otro departamento

B Prematuro M No prematuro

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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En la tabla N°4 se observa que solo la edad fue un factor epidemiolégico asociado al parto
prematuro (p=0,013). Las pacientes con edades mayores a 30 afios tuvieron una mayor proporcion

de partos prematuros que las pacientes mas jovenes.

En el grafico N°14 observamos que, respecto a las madres menores de 30 afos, el 29.5%
presentaron parto prematuro y el 37.1% no presento parto prematuro. Asimismo, en cuanto a las
madres con 30 afios 0 mas, el 20.5% present6 parto prematuro y el 11.4% no present6 parto

prematuro.

En el grafico N°15 observamos que, respecto a las madres que registraron no tener instruccion, el
0.6% presentaron parto prematuro. Asimismo, en cuanto a las madres que registraron Primaria,
el 4.8% presentaron parto prematuro y el 3.0% no presentaron parto prematuro. Por otro lado, las
madres que registraron Secundaria, el 31.3% presentaron parto prematuro y el 28.9% no presento
parto prematuro. Finalmente, respecto a las madres que registraron estudios de grado Superior, el

13.0% presentaron parto prematuro y el 18.1% no presentaron parto prematuro.

En el grafico N°16 observamos que, respecto a las madres que registraron ser Soltera, el 16.3%
presentaron parto prematuro, y el 18.7% no presentaron parto prematuro. Asimismo, en cuanto a
las madres que registraron ser Casada, el 7.8% presentaron parto prematuro y el 9.0% no
presentaron parto prematuro. Por otro lado, las madres que registraron ser Conviviente, el 25.9%
presentaron parto prematuro y el 22.3% no presento parto prematuro. Dentro del grupo de estudio

no se registré algan otro estado civil.

En el grafico N°17 observamos que, respecto a las madres procedentes de la region de Ica, el
44.6% presentaron parto prematuro y el 42.8% no presentd parto prematuro. Asimismo, en cuanto
a las madres procedentes de otro departamento, el 5.4% presentd parto prematuro y el 7.2% no

presenté parto prematuro.
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Tabla 5 — Factores clinicos maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Parto prematuro

Factores clinicos Caso Control (p—(\:/Z:i)r)
N % N %

Anemia

No 40 24,1 51 30,7 2,943

Si 43 25,9 32 25,3 (0,086)
Diabetes mellitus

No 75 40,2 80 48,2 2,434

Si 8 4,8 3 18 (0,119)
Hipertension arterial

No 62 37,3 67 40,4 0,869

Si 21 12,7 16 9,6 (0,351)
Miomas uterinos

No 80 48,2 82 49,4 1,025

Si 3 18 1 0,6 (0,311)
Infeccion del tracto urinario

No 53 31,9 65 39,2 4,220

Si 30 18,1 18 10,8 (0,040)
Ruptura prematura de membrana

No 63 38,0 69 41,6 1,332

Si 20 12,0 14 8,4 (0,249)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°18: Asociacion entre anemia de pacientes con gestacion pretérmino y a término

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°19: Asociacion entre diabetes mellitus de pacientes con gestacion pretérmino y a

término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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4.80%
1.80%

No Si
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°20: Asociacion entre hipertension arterial de pacientes con gestacion pretérmino

y a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°21: Asociacion entre miomatosis uterina de pacientes con gestacion pretérmino y
a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°22: Asociacion entre infeccion del tracto urinario de pacientes con gestacion

pretérmino y a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°23: Asociacion entre ruptura prematura de membranas de pacientes con
gestacion pretérmino y a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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En la tabla N°5 se observa que solo las infecciones del tracto urinario fue un factor asociado al
parto prematuro (p=0,040). Las pacientes que tuvieron infecciones del tracto urinario durante la
gestacion tuvieron una mayor proporcion de partos prematuros que las pacientes que no tuvieron

dichas infecciones en el proceso gestacional.

Referente a las demas frecuencias, los pacientes con anemia (57,3%), diabetes mellitus (72,7%),
hipertension arterial (56,8%) y miomas uterinos (75,0%) tuvieron una mayor frecuencia de partos
prematuros en comparacion de aquellos que no presentaban dichas comorbilidades.

En el grafico N° 18 observamos que el 25.9% fueron madres con anemia que presentaron parto

prematuro y el 24.1% fueron madres sin anemia que presentaron parto prematuro.

En el grafico N° 19 observamos que el 4.8% fueron madres con diabetes mellitus que presentaron
parto prematuro y el 40.2% fueron madres sin diabetes mellitus que presentaron parto prematuro.

En el grafico N° 20 observamos que el 12.7% fueron madres con hipertension arterial que
presentaron parto prematuro y el 37.3% fueron madres sin anemia que presentaron parto

prematuro.

En el grafico N° 21 observamos que el 1.8% fueron madres con miomas uterinos que presentaron

parto prematuro y el 48.2% fueron madres sin miomas uterinos que presentaron parto prematuro.

En el gréafico N° 22 observamos que el 18.1% fueron madres con infeccién del tracto urinario que
presentaron parto prematuro y el 31.9% fueron madres sin infeccion del tracto urinario que

presentaron parto prematuro.

En el gréfico N° 23 observamos que el 12.0% fueron madres con ruptura prematura de membranas
que presentaron parto prematuro y el 38.0% fueron madres sin ruptura prematura de membranas

que presentaron parto prematuro.
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Tabla 6 — Factores gineco-obstétricos maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

Parto prematuro
Factores gineco-obstétricos Caso Control (p-(\:/t;::)r)
N % N %

Antecedente de parto prematuro

No 75 48,1 81 51,9 3,831

Si 8 80,0 2 20,0 (0,050)
Cesarea anterior

No 55 47,0 62 53,0 1,419

Si 28 57,1 21 42,9 (0,234)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.

GRAFICO N°24: Asociacion entre el antecedente de parto prematuro de pacientes con
gestacion pretérmino y a término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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GRAFICO N°25: Asociacion entre cesarea anterior de pacientes con gestacion pretérminoy a

término atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023). Elaboracion propia.
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En la tabla N°6 se observa que los factores de riesgo gineco-obstétricos no estuvieron

estadisticamente asociados al parto prematuro (p>0,05).

En el grafico N° 24 observamos que, el 4.8% fueron madres con antecedente de parto prematuro
que si presentaron parto prematuro y el 45.2% fueron madres con antecedente de parto prematuro

gue no presentaron parto prematuro.

En el grafico N° 25 observamos que, el 16.9% fueron madres con antecedente de cesarea anterior
(1 vez) que si presentaron parto prematuro y el 33.1% fueron madres con antecedente de cesarea

anterior (1 vez) que no presentaron parto prematuro.
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Tabla 7 — Factores maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2023.

1C95%
Factores de riesgo OR p
LI LS

Edad

30 0 menos Ref.

Mas de 30 afios 2,337 0,013 1,192 4,584
Infeccién del tracto urinario

No Ref.

Si 2,044 0,040 1,027 4,066

OR: Odds, p: p-valor al 95% de confianza, LI: Limite inferior, LS: Limite superior
Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023).

En la tabla N°7 se evidencia que las pacientes con mas de 30 afios tienen 2,3 veces el riesgo de
presentar partos prematuros que las pacientes mas jévenes (OR:2,3; 1C95%:1,1-4,5). Las
pacientes que presentaron infecciones del tracto urinario tienen 2,0 veces el riesgo de presentar

partos prematuros que las pacientes que no tuvieron dicha infeccién (OR:2,0; 1C95%:1,0-4,0).
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1V. Discusion

Los resultados de esta investigacion revelan aspectos clave sobre los factores de riesgo maternos
asociados al parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en 2023. De manera destacada, la edad materna mayor a 30 afios y la presencia de infecciones del
tracto urinario durante la gestacion se identificaron como factores de riesgo significativos. Estos
hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas y epidemioldgicas, sugiriendo que las
gestantes de mayor edad y aquellas con infecciones urinarias requieren un monitoreo mas
intensivo para prevenir partos prematuros. La asociacion entre la edad avanzada y el aumento del
riesgo de parto prematuro puede estar relacionada con cambios fisiol6gicos, como la disminucion
de la elasticidad uterina y una mayor prevalencia de comorbilidades, como hipertension o diabetes
gestacional, en este grupo etario. Asimismo, las infecciones del tracto urinario, al incrementar la
inflamacion sistémica y la liberacion de mediadores proinflamatorios, podrian desencadenar
cambios en el Gtero que favorezcan el trabajo de parto prematuro. Estos resultados subrayan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y manejo oportuno enfocadas en la deteccién
precoz de estos factores de riesgo, con el objetivo de reducir la incidencia de partos prematuros y

mejorar los desenlaces perinatales en la poblacién estudiada.

En cuanto a los factores epidemioldgicos maternos de riesgo asociados a parto prematuro, la edad
mayor a 30 afios fue un factor de riesgo jovenes (OR:2,3; 1C95%:1,1-4,5). En Ruanda, Rutayisire
y Col ¥ |a edad de 35 a 49 afios es un factor de riesgo (ORa:2,0; 1C95%:1,1-3,5). En Republica
Dominicana, Diaz y Col ! descart6 que la edad materna fuera un factor de riesgo significativo
(p=0,080). En Iran, Ghelinchkani y Col 2 identificé el nivel de instruccion incompleto (ORa:2,0;
IC95%:1,1-3,6) fue un factor de riesgo. En El Salvador, Chavarria * encontré que las edades
menores a 19 o mayores de 35 son un factor de riesgo (OR:1,2; 1C95%:1,1-1,2). En Trujillo —
Perl, Toroy Col ® descarté a la edad materna (p=0,094) y el grado de instruccién (p=0,646)
como factor asociados. En Ica, Cruz ** menciona que la edad (p=0,845), el estado civil (p=0,050)
no estuvieron asociados; sin embargo, el grado de instruccién si fue una variable asociada
(p<0,001). En Ica, Gerecz 2 menciona que la edad de menos de 20 afios (OR:2,7; 1C95%:1,1-
6,6) es un factor de riesgo. Las diferencias observadas entre los resultados de este estudio y los
de otros autores pueden estar influenciadas por multiples factores epidemiol6gicos y clinicos. En
primer lugar, el entorno sociodemogréfico juega un rol crucial. En poblaciones con acceso
limitado a servicios de salud, como en algunos estudios internacionales, la edad avanzada puede
estar vinculada con un aumento de factores de riesgo no controlados, como hipertension o diabetes
gestacional, que podrian incrementar el riesgo de parto prematuro. Sin embargo, en contextos
donde los cuidados prenatales son méas accesibles y oportunos, como en algunos estudios en Perd,

la edad materna podria no tener el mismo impacto, ya que los riesgos asociados pueden ser
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mitigados a través de un adecuado seguimiento prenatal. Por otro lado, factores como la educacion
y el nivel socioeconémico también pueden modificar la relacion entre la edad materna y el parto
prematuro. Las mujeres con mayor nivel de instruccion pueden tener mayor acceso a informacién
y recursos que les permiten cuidar su salud durante el embarazo, reduciendo el riesgo de parto
prematuro incluso en edades avanzadas. En contraste, en contextos donde la educacion es
limitada, la falta de conocimiento sobre medidas preventivas podria exacerbar los riesgos
asociados a la edad materna. Ademas, la influencia de comorbilidades preexistentes, como
obesidad o infecciones, puede variar entre poblaciones, lo que contribuye a las discrepancias entre
los estudios. En términos clinicos, el control y seguimiento prenatal temprano es clave para
mitigar el impacto de la edad materna en el riesgo de parto prematuro. Los entornos donde se
ofrece un manejo adecuado de los factores de riesgo, incluyendo la monitorizacion de
complicaciones comunes en gestantes mayores, pueden tener tasas mas bajas de parto prematuro,
explicando por qué algunos estudios no encuentran una asociacion significativa entre edad y este

desenlace.

Referente a los factores clinico maternos de riesgo asociados a parto prematuro, la presencia de
infecciones del tracto urinario durante la gestacion fue un factor de riesgo (OR:2,0; 1C95%:1,0-
4,0). Rutayisire y Col ® menciona que la HTA es un factor de riesgo (ORa:4,4; 1C95%:1,1-16,4).
Chavarria * menciona que la diabetes mellitus (OR:4,7; 1C95%:3,5-6,4) y la hipertension arterial
(OR:2,4; 1C95%:1,8-3,2) fueron factores de riesgo. En Lima- Pert, Murguia *® mencionan que la
anemia (ORa:2,0; 1C95%:1,0-4,0) y la hipertension (ORa:3,7; 1C95%:1,1-12,3) durante la
gestacion fueron factores de riesgo. En Ica, Cruz *° descarté a las comorbilidades como factor de
riesgo (p=0,678). Gerecz % encontro que la preeclampsia (OR:5,2; 1C95%:1,1-25,1) y la diabetes
mellitus (OR:7,9; 1C95%:1,1-66,1) son factores de riesgo significativos. En Venezuela, Castillo
y Col ¥ menciona que las ITU fueron factores de riesgo (ORa:3,0; 1C95%:1,7-5,4). Toro y Col ©®
encontrd que la ausencia de ITU durante la gestacion es un factor protector (ORa:0,7; 1C95%:0,5-
0,9). Murguia ! concuerda que la presencia de ITU es un factor de riesgo (ORa:3,8; 1C95%:1,5-
9,8). Rutayisire y Col 1% informé que la RPM fue un factor de riesgo (ORa:4,4; 1C95%:1,1-16,4)
pero que las ITU no lo fueron (p>0,05). Los resultados que sefialan a las infecciones del tracto
urinario (ITU) como un factor de riesgo para parto prematuro coinciden con estudios que sugieren
gue las ITU no tratadas adecuadamente pueden inducir inflamacion local y sistémica, lo que activa
mecanismos que precipitan el trabajo de parto prematuro. En contextos donde las ITU son
frecuentes y el acceso a tratamiento oportuno es limitado, como en algunas regiones de
Latinoamérica, este factor puede tener un papel més significativo en el desencadenamiento del
parto prematuro. Sin embargo, en otras poblaciones con mejor acceso a controles prenatales, las
ITU tienden a ser diagnosticadas y tratadas precozmente, lo que podria explicar por qué algunos

autores no encontraron una asociacion fuerte entre ITU y parto prematuro. Por otro lado, estudios
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que identifican la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus como factores de riesgo
primarios sugieren que en estas poblaciones, las comorbilidades metabdlicas crénicas tienen un
impacto mayor en el desenlace obstétrico. La HTA y la diabetes mellitus generan un ambiente
materno desfavorable para la gestacion, afectando la perfusion uteroplacentaria y predisponiendo
a complicaciones como la preeclampsia, lo que contribuye directamente al riesgo de parto
prematuro. En estos casos, las ITU pueden tener un papel secundario, ya que las condiciones
cronicas suelen tener un efecto méas dominante en la fisiopatologia del parto prematuro.
Adicionalmente, estudios que descartaron la importancia de las ITU o identificaron su ausencia
como un factor protector podrian estar influenciados por una atencidn prenatal més eficiente, en
la que las infecciones son detectadas y tratadas tempranamente, mitigando su impacto en el
embarazo. En estos entornos, el monitoreo frecuente y la intervencion temprana para controlar
comorbilidades como la anemia, hipertension o diabetes pueden tener un mayor efecto en la
prevencion del parto prematuro. Esto refuerza la idea de que la relevancia de las ITU como factor
de riesgo depende en gran medida del contexto clinico y epidemiolégico, asi como del acceso a
servicios de salud. En cuanto a los estudios que identifican otras comorbilidades como factores
de riesgo primarios, las diferencias podrian deberse a la variabilidad en la prevalencia de
enfermedades crénicas entre diferentes poblaciones. En lugares donde las condiciones crénicas
como la HTA o la diabetes mellitus son mas prevalentes, estas patologias pueden tener un impacto
mayor en la salud gestacional. Ademas, la interaccion de estas comorbilidades con otros factores,
como el estado nutricional o el acceso a cuidados de salud, puede influir en la aparicion de partos
prematuros. En este sentido, las infecciones del tracto urinario podrian pasar a un segundo plano
cuando se trata de poblaciones con alta prevalencia de factores de riesgo metabolicos o
cardiovasculares. En sintesis, las diferencias observadas entre los estudios reflejan cémo el
contexto clinico y epidemiol6gico puede modificar el impacto de las ITU y otras comorbilidades
en el riesgo de parto prematuro. Esto subraya la importancia de un enfoque integral en el control
prenatal, adaptado a las caracteristicas de cada poblacion, para abordar de manera eficaz los

factores de riesgo relevantes.

Con respecto a los factores gineco-obstétricos maternos de riesgo asociados a parto prematuro,
no se logrd identificar factores de riesgo significativos. Diaz y Col ! encontré que el antecedente
de parto prematuro (OR:3,2; 1C95%:2,3-4,5) fue un factor de riesgo. Ghelinchkani y Col 2
menciona que el antecedente de parto prematuro (ORa:4,1; 1C95%:1,9-8,8) vy el historial de
cesaria (ORa:2,0; 1C95%:1,4-3,0) fueron factores de riesgo asociados. El hecho de que este
estudio no haya identificado factores gineco-obstétricos maternos significativos asociados al parto
prematuro, a diferencia de otros estudios, puede estar influenciado por varias razones. En primer
lugar, la ausencia de antecedentes de parto prematuro como factor de riesgo en nuestra poblacién

podria deberse a una menor prevalencia de estos antecedentes en la muestra analizada, lo que
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diluye su asociacion estadistica. Esto contrasta con otros estudios donde el historial de partos
prematuros previos es mas comun, lo que refleja una tendencia epidemioldgica distinta entre las
poblaciones estudiadas. Ademas, en entornos donde el control prenatal es mas riguroso, el manejo
preventivo y la identificacion temprana de gestantes con antecedentes obstétricos de riesgo puede
reducir la recurrencia de partos prematuros, lo que explicaria la falta de asociacion en nuestro
estudio. En cuanto al historial de cesareas, la variabilidad en las précticas obstétricas y los
protocolos de manejo posoperatorio en nuestra poblacion podria haber minimizado su impacto en
el parto prematuro. En algunas regiones, las cesareas repetidas estin més controladas con
intervenciones preventivas que limitan sus complicaciones. Ademas, es posible que en nuestra
poblacion otros factores, como las infecciones o condiciones cronicas como la hipertension o la
diabetes, tengan un peso mayor en la predisposicion al parto prematuro, lo que podria haber
disminuido la relevancia de los factores gineco-obstétricos. Otra posible explicacion desde una
perspectiva clinica es que la muestra de nuestro estudio pudo no haber sido lo suficientemente
amplia o diversa para captar variaciones significativas en factores como el antecedente de parto
prematuro o cesarea. Adicionalmente, la ausencia de factores significativos también puede
reflejar un control mas adecuado de los riesgos gineco-obstétricos en nuestra poblacién, donde la
intervencidn temprana y el seguimiento continuo pudieron mitigar su impacto en los desenlaces
perinatales. De forma general, la falta de identificacién de factores gineco-obstétricos en este
estudio puede estar relacionada con caracteristicas poblacionales especificas, una prevalencia mas
baja de antecedentes relevantes, o un mejor manejo clinico preventivo en los controles prenatales,
lo que refleja diferencias en la forma en que se manifiestan y gestionan los riesgos obstétricos en

diferentes contextos.

La importancia de este estudio radica en la identificacién y comprension detallada de los factores
de riesgo maternos asociados al parto prematuro, que sigue siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel global. Los resultados obtenidos resaltan
especialmente la edad materna avanzada y las infecciones del tracto urinario como factores de
riesgo significativos, lo que proporciona informacion clave para mejorar la practica clinica en la
atencion prenatal. Estos hallazgos permiten no solo optimizar el manejo de las gestantes en riesgo,
sino también guiar la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a la prevencion del parto
prematuro. Aunque el disefio retrospectivo del estudio puede conllevar sesgos relacionados con
la calidad de los datos extraidos de las historias clinicas, se implementaron rigurosas estrategias
de revision para minimizar posibles imprecisiones. Este estudio no solo enriquece el
conocimiento epidemioldgico local, sino que también proporciona una base sélida para
implementar intervenciones focalizadas que mejoren los resultados perinatales y reduzcan la

carga que el parto prematuro representa para el sistema de salud.
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V. Conclusiones

Existen factores maternos epidemiol6gicos y gineco-obstétricos, de riesgo asociados a
Parto Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
el 2023.

La edad mayor de 30 afios es un factor epidemiol6gico materno de riesgo asociados a
Parto Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
el 2023.

Las infecciones del tracto urinario fueron factores clinico maternos de riesgo asociados a
Parto Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
el 2023.

No hubo factores gineco-obstétricos maternos de riesgo, que se encuentren asociados a
Parto Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
el 2023.
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V1. Recomendaciones

Las autoridades del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica deben implementar
programas especificos de monitoreo y prevencion, asi como charlas informativas, en las
salas de espera del establecimiento, enfocados en los factores epidemiolégicos y gineco-
obstétricos identificados como riesgos para el parto prematuro. Esto incluye la realizacion
de talleres educativos para las gestantes sobre los riesgos asociados a la edad avanzada y

la importancia de la prevencidn y tratamiento de infecciones del tracto urinario.

Para el equipo médico del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, es esencial que se
enfoque en brindar un seguimiento especializado a las gestantes, teniendo como
referencia las guias nacionales de practica clinica para dichas pacientes. Este seguimiento
debe incluir consultas méas frecuentes, evaluacion detallada de riesgos y medidas
preventivas adicionales para reducir la incidencia de partos prematuros. La capacitacion
continua del personal de salud en la identificacion y manejo de los riesgos asociados a la
edad materna avanzada es fundamental para mejorar los resultados obstétricos en este
grupo poblacional.

Se sugiere a los profesionales de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
continuar investigando otros posibles factores clinicos asociados al parto prematuro que
no se identificaron en este estudio. Asimismo, es importante mantener un enfoque integral
en la atencion prenatal, asegurando que todas las gestantes reciban una evaluacién clinica
completa y un seguimiento adecuado durante todo el embarazo, incluso si no presentan

factores de riesgo clinicos conocidos.

Para los profesionales de salud, es crucial hacer énfasis en los protocolos para la deteccién
y tratamiento de infecciones del tracto urinario durante el embarazo. Se recomienda
realizar pruebas de deteccion regular y ofrecer tratamientos oportunos y efectivos para
reducir el riesgo de parto prematuro asociado a estas infecciones. Ademas, se debe
proporcionar educacion continua a las gestantes sobre la importancia de reportar sintomas
de infecciones urinarias y seguir rigurosamente las indicaciones médicas para su

tratamiento.

Se sugiere a los profesionales de salud el uso de métodos objetivos basados en evidencia
cientifica que evaluen el riesgo de parto pretérmino, de acuerdo a la capacidad resolutiva
de cada establecimiento de salud, tales como la medicion de la longitud cervical por

ecografia transvaginal, por su bajo costo y facilidad de aplicacion, asi como también la
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prueba de fibronectina fetal, ya que poseen una adecuada capacidad predictiva de parto

prematuro.

Se sugiere a las Direcciones Regionales de Salud hacer énfasis en los instrumentos de
vigilancia epidemioldgica siguiendo estrategias de sectorizacion, tales como el mapeo y
radar gestante, adaptado a los requerimientos y necesidades de los establecimientos de
salud, ya que tienen un enfoque preventivo para la toma de decisiones y actividades
orientadas a la salud de la gestante.

Las autoridades de salud deben establecer protocolos de seguimiento riguroso para la
identificacion de factores de riesgo, asegurando una intervencion temprana y adecuada
de dichas pacientes, asi como la disminucion de la tasa de prematuridad y costos a futuro,
puesto que los nifios prematuros presentan un mayor riesgo de mortalidad, lo que resulta
en costos sustanciales. Dichos pacientes son mas propensos a tener mayor tiempo de
estancia hospitalaria, al ser mas susceptibles de complicaciones, que a su vez conlleva a

un mayor costo de hospitalizacion.
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VIII. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

Ficha de recoleccion de datos

Factores maternos de riesgo asociados a Parto Prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023.

Fecha: / /

VARIABLE DEPENDIENTE

Parto prematuro

No Si

VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores epidemiol6gicos
Edad:

Grado de instruccion

Sin estudios Primaria Secundaria Superior
Estado civil
Soltera Casada Conviviente Otros

Procedencia

Ica Otro departamento

Habito tabaquico

No Si
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Factores clinicos

Anemia

No Si

Diabetes mellitus

No Si

Hipertension arterial

No Si

Miomas uterinos

No Si

Infecciones del tracto urinario

No Si

Ruptura prematura de membranas

No Si

Factores gineco-obstétricos

Antecedentes de parto prematuro

No Si

Cesarea anterior (1 vez)

No Si
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Tipo

Escala de medicién

Categoria / Unidad

Parto prematuro

Categorico dicotdmico

Escala nominal

Ausente
Presente

VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores epidemiol6gicos

Variable Tipo Escala de medicion Categoria / Unidad
Edad Numérica discreta Escala de razon Afios
Sin estudios
Grado de instruccion Categorica politdmica Escala ordinal Primaria
Secundaria
Superior
Soltera
. L o . Casada
Estado civil Categorica politomica Escala nominal Conviviente
Otro
Procedencia Categorica dicotomica Escala nominal Ica
Otro departamento
Tabaquismo Categorico dicotémico Escala nominal gf
Factores clinicos
Anemia Categorico dicotémico Escala nominal g(l)
Diabetes mellitus Categorico dicotomico Escala nominal No
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Si

. . . - s . No

Hipertension arterial Categorico dicotémico Escala nominal X

Si

. . g . No

Miomas uterinos Categorico dicotomico Escala nominal Si

L, L - s . No

Infeccion del tracto urinario Categorico dicotémico Escala nominal Si

e . No

Ruptura prematura de membranas Categorico dicotémico Escala nominal Si
Factores gineco-obstétricos

L. L, . No

Antecedente de parto prematuro Categorico dicotémico Escala nominal Si

. . - S . No

Cesaria anterior Categorico dicotémico Escala nominal Si
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Anexo 3: Matriz de consistencia

maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el 2023?

Especificos:
PE 1. (Cuales son los factores
epidemiolégicos maternos de riesgo

asociados a Parto Prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023?

PE 2: (Cuales son los factores clinico
maternos de riesgo asociados a parto
prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el 2023?

maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el 2023.

Especificos:
OE 1: Determinar los factores
epidemioldgicos maternos de riesgo

asociados a Parto Prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica en el 2023.

OE 2: Identificar los factores clinico
maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el 2023.

maternos de riesgo asociados a Parto
prematuro en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en el 2023.

Especificos:

HE1:
epidemioldgicos maternos de riesgo

Existen factores
asociados a parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en el
2023.

HEZ2:

maternos de riesgo asociados a Parto

Existen factores clinico
Prematuro en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro

de Icaen el 2023.

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL: ;Cuales son los factores | GENERAL: Determinar los factores | GENERAL: Existen factores
VARIABLE

DEPENDIENTE

- Parto prematuro

VARIABLES
INDEPENDIENTES

- Factores epidemioldgicos
o Edad
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Procedencia
o Habito tabaquico

- Factores clinicos
o Anemia

o Diabetes mellitus
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PE 3: ¢Cuales son los factores gineco-
obstétricos maternos de riesgo asociados
a Parto Prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023?

OE 3: Establecer los factores gineco-
obstétricos maternos de riesgo asociados
a Parto Prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2023.

HE3: Existen factores gineco-
obstétricos maternos de riesgo
asociados a Parto Prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Icaen el
2023.

o Hipertensidn arterial

o Miomas uterinos

o Infeccidn del tracto
urinario

o Ruptura prematura de
membranas

- Factores gineco-obstétricos

o Antecedentes de parto

prematuro

o Cesarea anterior
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico,

transversal y retrospectivo.

Poblacién: El estudio tendrd como poblacién de estudio a todos las
pacientes gestantes que hayan registrado atenciones en el Hospital Santa
Maria del Socorro ubicado en Ica durante el afio 2023. Segun lo informado
por el area de estadistica, esta poblacion estd conformada por 2840

gestantes, de las cuales se registraron 195 presentaron parto prematuro.

Criterios de inclusion

o Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro - Ica.

o Pacientes gestantes cuyo parto fue atendido en el afio 2023.

o Pacientes gestantes con edades igual 0 mayor a 18 afios.

Criterios de exclusion

o Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas.
o Pacientes gestantes con ningun control prenatal registrado
o Pacientes gestantes con anomalias anatomicas a nivel genital.

Muestra: Aleatorio simple

Muestreo: 83 casos y 83 controles

Técnica: Revisién documental

Software estadistico: SPSS v26.0

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
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Anexo 4: Validacion de instrumento

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Expertc ‘L.: neerez rewa LindA LEYDA
1.2 Cargo e institucion donde labora MEDIcS RISTENCIAL
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | | Emm@ Estadistico | |
1.4 Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos

Factores matemos de riesgo asociados a Parto Prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2023

1.5 Autor . Angel Rafael Zevallos Medrano
IL.- ASPECTOS DE VALIDAC!ON
f ~ Deficiente [Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
__INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61.80% | ot vorm
| Esta formulado con un [
| oneee lemwee | | S A
[ TIVIDAD No presenta sesgo ni induce | I | | 2
| . En_zm 1 ‘ , | €5
acuerdo a lmr 1 | |
ACTUALIDAD | SXances 1 e sobre | ; ; ' | 85
' | dePaoPremawo. | | B SRS e
' Exste una i 1 ‘ T
ORGANIZACION | logica y coherente de los | 5
items. | | |
| | I an
SUFICIENCIA Cmn;de aspectos en | : | “ 10
~ 'Adecuado para establecer e & T ) Apea
| INTENCIONALIDAD | '®lacion de factores de | ' g0 |
,‘ resgo maternos de Parto |
| Prematuro. : |
| Consemmck boﬂeouyu::meo:. | : B
| COHERENCIA Entre los indices o‘ ‘ 25 |
§ ——— 11} S S U g e 7
pmpbabdohmmw % ‘ b/ % A
ERaae. {obuwmnnl analitico, | ‘ | 10 |
L ==hi | transversal y retrospectivo | |

1ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Ica, 27 de iembre de 2023
7/:’ r IUC

hulm
mu« . 047008

~ Firma de Experto
DN N _Y260792¢C
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Ing. Cuzcano Talledo, Juana Cecilia
1.2 Cargo e institucion donde labora IPRESS Delicias de Villa
1.3 Tipo de Experto: Metoddiogo [ | Especiafista ||  Estadistico [ x |
1.4 Nombre del instrumento Ficha de recoleccién de
Factores maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023
1.5 Autor : Angel Rafael Zevallos Medrano
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
R _ =T
INDICADORES CRITERIOS S S| Do iy e | S o |
Esta formulado con un
CLARIDAD onguale clesv. 20
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas 90
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD &w"“mm 90
Existe una
ORGANIZACION | l6gica y coherente de los 90
S e items. — ]
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. o5
Adecuado para establecer ia |
INTENCIONALIDAD | 8l2cion de los factores de 85
nesgo matemos de parto 1 ‘
prematuro - + e e S HE—
CONSISTENCIA f"“’““ Ak ; 85
Entre los indices e
R_oo&mu:u ey | 80
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METODOLOGIA 4 - 80
transversal y retrospectivo

Hll.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima, 16 de noviembre de 2023

D.N.L N°: 40010484
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES

PPy

Apeliidos y Nombres del Experto :  Moran Marifios, Cristian Andy
Cargo e institucién donde labora : Médico investigador, Universidad San Ignacio de Loyola

A
2
Hospital Nacional Dos de mayo
1.3 Tipo de Experto: : Metoddlogo [ x| Especialista [ |  Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccion de datos
Factores maternos de riesgo asociados a Parto
Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2023
1.5 Autor . Angel Rafael Zevallos Medrano
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Buena Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% Emm 41 50% u&?m 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD ie ch . 85
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce , 85
Estd de acuerdo a los
avances la teorfa sobre los
ACTUALIDAD factores de 1} A 80
| de parto prematuro
Existe una !
ORGANIZACION | iogica y coherente de los | 95
e items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA lidad tidad 90
Adecuado para establecer la |
INTENCIONALIDAD | "®lacion de los factores de ‘ 85
rnesgo maternos de parto !
prematuro |
Basados en aspectos |
CONSISTENCIA tedricos y Cientif 90
Entre los indices e
| COMERENCKA | igicadores. S
;‘wde.hnwm: |
METODOLOGIA observacional, analitico, 8 :
transversal y retrospectivo i

1il.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: [ 87,22%

Lugar y fecha: Lima, 15 de noviembre de 2023

’)ﬂ

—Moran Marifos
Médico Cirujano
cmp 88941
Investigador RENACYT IV

7|

Firma de Experto
D.NL N°: 70799454

67



Anexo 5: Autorizacion de trabajo de investigacion

S

\2‘ IRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA _‘-—‘
E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA S1
= 4 HSM
di Billentenario, de la consolidacion de nuestra Independe e
la Bonnfemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

lca, 22 GHO de 2024

MEMORANDO N° 084 -2024-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : Ing. DIEGO NOE LIENDO VASQUEZ
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF : SOLICITUD EXP. N° 5582

Me dirjo a usted, para comunicarle que el tesista de la Univ.
Nacional San Luis Gonzaga de Ica: ZEVALLOS MEDRANO
ANGEL RAFAEL cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital para aplicar su instrumento de
investigacion (recopilacion de datos mediante historias clinicas) de
la Tesis; “FACTORES MATERNOS DE RIESGO ASOCIADOS A
PARTO PREMATURO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2023”, por lo
que se solicita se brinde las facilidades que el caso amerita.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que el
tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (presentado en Excel) al 100% al término de la investigacion
con la finalidad que se expida la constancia de conformidad de

datos.
- 7 % U ICA
Atentamente, Masfn o Adconma s ~ORRO
momma e at v ON
2 3 MAYD 2024
cc Archivo UNIBAD DE ESTADISTICA E INFOR) TICA
Ew}.u‘m HORA: ------ nen. --Q?!-’-?an"ﬁ

Calle Cast yna N*7
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA £ INVESTIGACION
Email udocancia@dhospitalsocorrolca Qob pe
lca
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e,

'.“ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afo del Bi io, de la consolidacié de nuestra Ind dencia, y de la i6n de las
heroicas de Junin y Ay ho”

CODIGO DE REGISTRO: R-2024-100-27

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacién para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica con titulo
‘FACTORES MATERNOS DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA,
2023” ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto de
tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los estadndares requeridos y que se
ejecutara bajo la responsabilidad del investigador ZEVALLOS MEDRANO ANGEL
RAFAEL durante su ejecucion en el Hospital Santa Maria del Socorro. Este proyecto
incluye los siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion
- Consentimiento informado
- Declaracion del investigador

La aprobacion es valida por un afio hasta el 22/05/2025. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revision por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI

y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 09 de agosto del 2024

: A
= a\as

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL GIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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