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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio observacional, analitico (caso-
control), transversal y retrospectivo; de nivel relacional. Se incluyeron mujeres gestantes
atendidas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Augusto Hernandez durante el afio
2023. La poblacion total fue de 2208 gestantes, de las cuales 295 presentaron la patologia de
estudio. La muestra consistio en 73 casos y 73 controles, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Se utiliz6 revision documental como técnica de recoleccion de datos, y el analisis

se realiz6 con SPSS v26.0 y una ficha de recoleccién de datos.

Resultados: En el estudio realizado en el Hospital Augusto Hernandez con informacidn del afio
2023, se identificaron cuatro factores con asociacion significativa con la amenaza de parto
pretérmino (APP). Las pacientes con antecedente de APP tuvieron 4.6 veces mas probabilidades
de presentar una nueva APP (p=0.014; OR=4.590). La infeccion del tracto urinario elevo el riesgo
2.5 veces (p=0.013; OR=2.485), las alteraciones tiroideas lo duplicaron aproximadamente
(p=0.043; OR=2.058) y el embarazo multiple aumenté 2.07 veces la probabilidad de APP
(p=0.023; OR=2.074).

Conclusiones: Los principales factores asociados a la amenaza de parto pretérmino (APP) fueron
las alteraciones tiroideas, el antecedente de APP, la infeccion del tracto urinario durante la

gestacion y el embarazo maltiple, aumentando significativamente el riesgo de su aparicion.

Palabras clave: factores de riesgo, parto pretérmino, embarazo multiple.
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Abstract

Obijective: To determine the risk factors for threatened preterm labor in patients treated at the

Augusto Herndndez Hospital in 2023.

Methodology: The study had a quantitative approach and an observational, analytical (case-
control), cross-sectional, and retrospective design at the relational level. Pregnant women treated
for threatened preterm labor at the Augusto Hernandez Hospital during 2023 were included. The
total population was 2,208 pregnant women, of whom 295 presented the study pathology. The
sample consisted of 73 cases and 73 controls, selected by simple random sampling. Document
review was used as the data collection technique, and the analysis was performed using SPSS

v26.0 and a data collection form.

Results: In the study conducted at the Augusto Hernandez Hospital with information from the
year 2023, four factors were identified with a significant association with threatened preterm birth
(TPB). Patients with a history of TPB were 4.6 times more likely to experience a new TPB
(p=0.014; OR=4.590). Urinary tract infection increased the risk 2.5-fold (p=0.013; OR=2.485),
thyroid abnormalities approximately doubled the risk (p=0.043; OR=2.058), and multiple
pregnancy increased the likelihood of TPB by 2.07-fold (p=0.023; OR=2.074).

Conclusions: The main factors associated with threatened preterm birth (TPB) were thyroid
abnormalities, a history of TPB, urinary tract infection during pregnancy, and multiple pregnancy,

significantly increasing the risk of its occurrence.

Keywords: risk factors, preterm birth, multiple pregnancy.



. INTRODUCCION

La Amenaza de parto pretérmino es un problema de relevancia mundial que afecta de forma
directa las esferas sanitaria, econdmica y social. EI nacimiento de un prematuro es un problema
grave de salud publica que involucra varios componentes de alto impacto. En primer lugar,
expone al neonato, desde el inicio de su vida, a un conjunto de complicaciones que incrementan
su morbimortalidad y pueden acompafiarse con problemas de salud hasta la vida adulta. A esto
se agrega el impacto para la familia y su entorno, lo que conforma una amenaza a la definicion
integral de salud, como es concebido mundialmente. Por lo tanto, es esencial monitorear y
manejar cuidadosamente esta patologia para asegurar el bienestar tanto de la madre como del

recién nacido (1).

El parto pretérmino se ha vuelto un indicador sanitario cada vez mas valorado, y llama la
atencion por un aumento en los costos del sistema de salud para la atencion sanitaria de estas
situaciones. Mundialmente, la tasa de nacimientos pretérmino se estima en alrededor del 11%,
que equivale a que alrededor de 15 millones de nifios nacen prematuros cada afio. De los cuales,
el 84% acontece entre las 32 y 37 semanas de gestacion, el 10% sucede entre 28 y 32 semanas
y un 5 % ocurre antes de las 28 semanas de edad gestacional. (2). Existen variaciones
significativas entre las tasas de nacimientos prematuros y la mortalidad entre paises (5% en
zonas de Europa, 18% en zonas de Africa), encontrandose mas elevada en los paises de ingresos
bajos y medios (3). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), tres cuartas partes de

estas muertes podrian evitarse con intervenciones de salud pablica costo-efectivas (4).

En nuestro pais cada afio nacen 30,000 neonatos antes de las 37 semanas. La tasa de hacimientos
prematuros en el Per( esta en ascenso y varia segun la fuente de informacidn a la que se consulte,
ENDES reporta 23%, OMS 8.8%, y el sistema de registro del certificado de nacido vivo-MINSA
(CNV), 7%, con un promedio al afio de 30,000 nacimientos pretérminos segin CNV y mas de

2000 defunciones notificadas al sistema de vigilancia de CDC anualmente (5).

Estudios a nivel nacional observaron que, dentro de los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino, los factores sociodemograficos, como el nivel educativo, la ocupacion y el estado
civil, no mostraron una relacién con el parto pretérmino (6). Sin embargo, los factores
pregestacionales, como el indice de masa corporal y el historial de partos pretérminos, estuvieron
significativamente asociados con esta condicion (7). Ademas, los factores clinicos, tales como
infeccion del tracto urinario, rotura prematura de membranas y preeclampsia, también mostraron

una asociacion estadisticamente significativa (8).

El andlisis de la amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo es de vital importancia en
el campo médico, ya que el parto pretérmino es una de las principales causas de morbilidad y



mortalidad neonatal a nivel mundial (9). Comprender los factores de riesgo asociados, como la
infeccion del tracto urinario, la rotura prematura de membranas, la preeclampsia y la anemia,
permite a los profesionales de la salud identificar a las mujeres embarazadas que estan en mayor
riesgo y tomar medidas preventivas oportunas (10). Ademas, este conocimiento facilita el disefio
de estrategias de intervencion y manejo clinico que pueden reducir la incidencia de partos
prematuros, mejorar los resultados perinatales y disminuir la carga econdmica y emocional que
conlleva el nacimiento prematuro. En resumen, abordar este tema es esencial para mejorar la
calidad de la atencion prenatal y garantizar mejores resultados para las madres y sus recién

nacidos.



1.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Agarwal, R., & Agrawal, R. (2024) en su estudio realizado en la India abarcaron un total de
2,042 partos, con una prevalencia de partos prematuros del 14.2%. Se observé que factores como
antecedentes de parto prematuro (AOR = 1.78; IC del 95% = 1.42 - 2.21), trastornos hipertensivos
(AOR = 1.45; IC del 95% = 1.28 — 1.64), cesarea previa (AOR = 2.03; IC del 95% = 1.68- 2.46),
gestaciones multiples (AOR = 3.64; IC del 95% = 2.91 — 4.57), polihidramnios (AOR =1.98; IC
del 95% = 1.68 - 2.33), oligohidramnios (AOR = 1.61; IC del 95% = 1.34 — 1.94) y ruptura
prematura de membranas (AOR = 1.79; IC del 95% = 1.52 - 2.10) mostraron una asociacion
significativa con el parto prematuro. También se observé que la tasa de partos vaginales fue
considerablemente menor en el grupo de partos prematuros (36.3%) en comparacion con los
partos a término (48.8%), mientras que la tasa de cesareas de emergencia fue mas alta en los
prematuros (19.7% frente a 10.8%). Se concluyé que los trastornos hipertensivos y el
incumplimiento de la atencion prenatal son las afecciones mas frecuentemente vinculadas al parto
prematuro. Abordar y manejar adecuadamente estas condiciones asociadas puede contribuir a

disminuir la tasa de partos prematuros (pp. 1-8).

Mitrogiannis, I., Evangelou, E., & Efhymiou, A. (2023), en su estudio en metaanalisis
identificaron ochenta y cinco metaanalisis relevantes que abarcaron 1480 estudios primarios,
proporcionando datos sobre 166 asociaciones relacionadas con una variedad de enfermedades
comorbidas, antecedentes obstétricos y médicos, uso de medicamentos, exposicion a agentes
ambientales, infecciones y vacunas. De estas asociaciones, noventa y nueve (59,3%) mostraron
significancia a un nivel de p < 0,05, mientras que 41 (24,7%) fueron significativas a p < 10"-6.
Se detectd evidencia de efectos de tamafio de estudio pequefio y sesgo de significancia excesiva
en 37 (22,3%) y 12 (7,2%) asociaciones, respectivamente. Evaluaron todas las asociaciones segin
criterios preespecificados y encontraron evidencia sélida para siete factores de riesgo: exposicion
a anfetaminas, arteria umbilical Gnica aislada, trastorno de la personalidad materna, trastornos
respiratorios del suefio, interrupcion inducida del embarazo con aspiracién al vacio, bajo aumento
de peso gestacional e intervalo entre embarazos de menos de 6 meses tras un aborto espontaneo.
Se concluyé que no se llevan a cabo evaluaciones sistematicas de la calidad del suefio y la salud
mental durante las visitas prenatales, lo que sugiere que se deberia incorporar esta practica (pp.
1-9).

Khandre, V., Potdar, J., & Keerti, A. (2022), en su revisidn sistematica encontraron que las
infecciones, la patologia cervical, la sobredistension uterina, la deficiencia de progesterona, el

estrés de la madre y el feto, la reaccién de aloinjerto, los fenémenos alérgicos y probablemente



mas factores desconocidos son sélo algunas de las causas del parto pretérmino. La investigacion
es crucial para mejorar nuestro conocimiento de la bioquimica del parto prematuro, identificar los
factores de riesgo y crear tratamientos para esta dificil patologia. Se concluye que el parto
pretérmino tiene un impacto significativo en los resultados perinatales y a largo plazo.
Lamentablemente, las tasas de nacimientos prematuros, que oscilan entre el 5% y el 18%, siguen
siendo elevadas en los paises industrializados y en vias de desarrollo, lo que las convierte en el

principal factor de mortalidad y morbilidad infantil (pp. 33—39).

Hassen, J., & Nunemo, M. (2021), en su estudio en Etiopia hallaron que de un total de 365
madres que tuvieron partos vivos, 91 (24.9%) eran casos de parto prematuro, mientras que 274
(75.1%) eran controles. El analisis de regresion logistica multivariable revel6 que los antecedentes
de parto prematuro previo (AOR = 3.51; IC del 95% = 1.40 — 8.81), un intervalo entre embarazos
mas corto (AOR = 4.46; IC del 95% = 1.95 — 10.21), la presencia de complicaciones obstétricas
(AOR =3.82; IC del 95% = 1.62 — 9.00) y el nacimiento de un bebé con bajo peso al nacer (AOR
=5.58; IC del 95% = 2.39 — 13.03) fueron identificados como predictores independientes de parto
prematuro. Se concluye que los factores predictivos independientes de parto prematuro incluyeron
tener antecedentes de parto prematuro, experimentar complicaciones obstétricas, un intervalo

intergenésico reducido y el nacimiento de un bebé con bajo peso (pp. 1-9).

Sendeku, F., Beyene, F., Tesfu, A., Bante, A., & Azeze, G. (2021), en su estudio a través de una
revision sistematica y metaanalisis encontraron que la prevalencia del parto pretérmino en Etiopia
fue del 11,4% (IC del 95%; 9,04; 13,76). En el analisis agrupado, el parto prematuro se asocio
con hipertension inducida por el embarazo, ser seropositiva, rotura prematura de membranas,
residencia rural, antecedentes de aborto en la madre, embarazos mualtiples y anemia durante el
embarazo. En conclusion, el parto pretérmino es un problema de salud pablica y la identificacidn
precoz de las gestantes que corren el riesgo de sufrir los factores determinantes mencionados y la
prestacion de una atencién sanitaria de calidad, asi como la prevencion, disminuyen la tasa de

partos pretérmino y sus consecuencias (pp. 1321-1333).
Antecedentes Nacionales

Trujillo, R. (2022), en su estudio realizado en el Centro Materno Infantil Ollantay en San Juan
de Miraflores, Lima; estudi6 a 291 gestantes que se dividieron en 96 casos y 195 controles. El
analisis bivariado revelé una asociacion significativa entre la amenaza de parto pretérmino y los
controles prenatales inadecuados (OR=2,34; 1C95%: [1,40- 3,91]), la anemia (OR=3,56; 1C95%:
[2,13-5,96]), y la infeccion del tracto urinario (OR=5,33; 1C95%: [3,12-9,10]). Se concluye que
la inadecuada atencidn prenatal, la anemia y las infecciones del tracto urinario en las gestantes

son factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino (pp. 1-9).



Delgado, J. (2020), en su estudio realizado en el Hospital I1- 1 Rioja — San Martin encontré que
los factores ginecoldgicos como ser multigesta-gran multigesta (OR=13.143; IC 95% = [6.3 -
27.7]), la infeccion urinaria (OR=3.160; IC 95% = [1.77 - 5.63]) y los antecedentes de aborto o
parto prematuro (OR=3.381; IC 95% = [1.32 — 8.68]) mostraron ser significativamente asociados
a la amenaza de parto pretérmino (p<0.050). En contraste, los factores sociodemograficos y
placentarios no presentaron significancia (p>0.050), al igual que otros factores ginecolégicos
como la edad gestacional, el periodo intergenésico, el control prenatal, la infeccion vaginal, la
rotura prematura de membranas y la cirugia abdominal previa (p>0.050). En conclusién, los
resultados sugieren que ciertos factores ginecoldgicos, como la multigesta y los antecedentes
obstétricos adversos, podrian predisponer a un mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino,

mientras que otros factores no parecen influir significativamente en su aparicion (pp. 1-10).

Torres, A., & Cuti, M. (2020), en su estudio identificaron que la incidencia de partos pretérmino
en el Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2018 fue del 14,8% (417 casos). Los factores
asociados al parto pretérmino, con significancia estadistica (p<0,05), incluyeron infecciones
genitourinarias (OR=4,17; IC 95% = [1.84 — 9.46]), embarazo multiple (OR=5.18; IC 95% = [1.06
—25.22]) y antecedentes de parto pretérmino (OR=5.88; IC 95% =[1.22 — 28.28]) (pp. 1-11).

Tolemaida, J. (2022), en su estudio de revision narrativa de articulos hallé que las investigaciones
revisadas en PubMed, Sciencedirect, Scopus, Dianet, Plos One y Scielo revelaron que los factores
de riesgo asociados con el parto pretérmino incluyen: parto pretérmino anterior (OR: 14.1),
preeclampsia (OR: 10.3), bajo nivel educativo materno (OR: 5.22, IC 95%: 2.01-13.58),
antecedentes de muerte fetal (OR: 3.17, IC 95%: 1.20-8.36), menor nimero de visitas prenatales
(OR: 6.68, IC 95%: 2.71-16.48), hemorragia ante parto (OR: 2.39, IC 95%: 1.04-5.53), edad
materna avanzada (OR: 2.23, IC 95%: 0.97-4.85), residencia en area urbana (OR: 6.23),
restriccion de crecimiento intrauterino (OR: 3.77) e infecciones urinarias (OR: 3.7). Se concluye
que los factores de riesgo mas comunes asociados con el parto pretérmino fueron el historial de
parto pretérmino previo, la preeclampsia, el bajo nivel educativo materno, el reducido nimero de

consultas prenatales y la edad avanzada de la madre (pp. 1-10).

Villantoy, 1. (2023), en su estudio realizado en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima
encontraron gue la prevalencia de amenaza de parto pretérmino (PPT) fue del 11.18%. Este tipo
de parto se observd con mayor frecuencia en gestantes de 20 a 35 afios en comparacion con
aquellas que tuvieron partos a término (X2=47.73, p=0.00). Las mujeres casadas mostraron un
mayor riesgo de desarrollar PPT (X2=47.73, p=0.00). Entre las gestantes con PPT, el 51.6%
asistieron a menos de seis controles prenatales, el 52.7% eran nuliparas y el 54.8% no habian
tenido abortos previos. La diabetes gestacional aumentd significativamente el riesgo de PPT

(X2=12.828, p=0.000). Ademas, las mujeres con infeccion del tracto urinario (p=0.004), amenaza



de parto pretérmino (p=0.013) y rotura prematura de membranas (RPM) (p=0.013) mostraron un
mayor riesgo de PPT. También se encontr6 una diferencia significativa entre las mujeres con
oligohidramnios y aquellas sin esta condicion (X2=10.007, p=0.002). Se concluye que el andlisis
multivariado revel6 que las gestantes con ITU tienen 1.2 veces mas probabilidad de experimentar
amenaza de parto pretérmino (OR=1.204, IC del 95%: 1.338 - 8.307, p=0.010), lo que las
convierte en un factor de riesgo significativo (pp. 1-9).

Antecedentes Locales

Quispe, Y., & Roca, K. (2021), en su estudio hallaron que en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en 2019, se observo que el 63.3% de las gestantes que terminaron en parto pretérmino tenian
34 afios. En cuanto al nivel educativo, el 19% de las mujeres con nivel secundario también
presentaron parto pretérmino. EI 68.3% de las gestantes solteras experimentaron parto pretérmino,
y el 46.3% que asistieron a menos de 6 controles prenatales también tuvieron parto pretérmino.
Entre las multiparas, el 41.5% present6 parto pretérmino. Ademas, se encontré que el 34.1% con
hipertension en el embarazo (HPE), el 41.5% con ITU, el 41.5% con oligohidramnios, el 31.7%
con polihidramnios, y el 31.7% con cervicitis también tuvieron parto pretérmino. Se concluye que
el 68% de las gestantes que tuvieron parto pretérmino eran mayores de 34 afios y que este grupo
etareo fue el que més frecuentemente presento parto pretérmino, ocurriendo entre las semanas 32

y 37 de gestacién (pp. 1-10).

Oriondo, C. (2023), en su estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
con un disefio de casos y controles, realizado en el Hospital Regional de Ica, incluyd una muestra
de 87 casos (nacidos antes de las 37 semanas) y 87 controles (nacidos después de las 37 semanas),
utilizando datos obtenidos de historias clinicas. Los resultados indicaron que los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino incluyen: como factores sociodemogréaficos, la edad de las gestantes
menores de 19 afios y mayores de 35 afios (p < 0.001, OR = 6.16, IC 95%: 2.22-17.04); en las
complicaciones gineco-obstétricas, el parto pretérmino anterior (p < 0.001, OR = 6.60, IC 95%:
2.16-20.17), la preeclampsia (p < 0.001, OR = 18.52, IC 95%: 5.28-64.98) y la ruptura prematura
de membranas (p < 0.001, OR =10.20, IC 95%: 3.01-34.55); y entre los antecedentes médicos, la
infeccion de vias urinarias (p < 0.001, OR = 6.68, IC 95%: 2.07-21.57) y un IMC > 25 (p < 0.001,
OR =10.32, IC 95%: 2.96-359.26). Se concluye que, en el Hospital Regional de Ica durante el
afio 2021, los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en las gestantes incluyeron, como
factor sociodemografico, la edad. Entre las complicaciones gineco-obstétricas destacaron los
antecedentes de parto pretérmino, la preeclampsia y la ruptura prematura de membranas. Ademas,
los antecedentes medicos relevantes fueron la infeccion urinaria y un indice de masa corporal

superior a 25 (pp. 1-9).



Lara, I. (2021), en su investigacion de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo;
realizada en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica evalud una muestra conformada por 43
pacientes y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Entre los resultados se observo
que el 55,8% de la muestra tuvo edades entre 18 a 34 afios, el 46,5% tuvo una instruccién
secundaria, el 58,1% son convivientes y el 83,7% tuvo un antecedente de amenaza de parto
pretérmino; en cuanto al analisis bivariado, se menciona la edad (p=0,022), el nivel de instruccion
(p<0,001), la ocupacidn (p<0,001), el estado civil (p<0,001), el antecedente de amenaza de aborto
(p=0,017), la paridad (p<0,001), los CPN (p=0,005), la anemia (p<0,001), la ruptura prematura
de membrana (p=0,001) y el embarazo gemelar (p=0,002). En conclusion, los hallazgos sugieren
que factores como la edad materna, la instruccion y antecedentes obstétricos adversos podrian
aumentar la susceptibilidad a la amenaza de parto pretérmino, destacando la necesidad de un

control prenatal mas especifico en estos grupos de riesgo (pp. 1-11).
1.2.Marco Tedrico
Definicion

La OMS define al parto pretérmino como los recién nacidos que nacen después de las 22 semanas
y antes de completar las 37 semanas de gestacién (4). Mientras que la amenaza de parto
pretérmino se define como la presencia de contracciones uterinas regulares y progresivas que
conducen a la dilatacion cervical antes de las 37 semanas de gestacion. Este cuadro clinico
representa un riesgo significativo para el embarazo, ya que puede desencadenar un parto
prematuro si no se identifica y maneja oportunamente, afectando tanto la salud materna como la
del feto (24).

Etiologia
Es de tipo multifactorial asociado a diversas causas como:
- Infeccidn o inflamacion intraamnidtica.
- Sobre distension del Gtero como en embarazo multiple o polihidramnios.
- Malformaciones fetales
- Infecciones genitourinarias de la madre
- Enfermedades del cérvix como incompetencia cervical.

- Trastornos inmunol6gicos



La presencia de una o mas de las condiciones mencionadas puede llevar a producir actividad
uterina antes de que la gestacion alcance las 37 semanas de duracion (25-27).

Factores de riesgo

La edad materna es una variable importante en el andlisis epidemioldgico del nacimiento
prematuro. Los estudios muestran que en las edades extremas de la vida materna hay un riesgo de
nacimiento prematuro que genera una tasa elevada de morbilidad neonatal. Ademas, los cambios
en la elasticidad cervical y uterina relacionados con la edad pueden predisponer a una menor
capacidad para mantener el embarazo a término. Estas diferencias fisiolégicas subrayan la
necesidad de un seguimiento prenatal cuidadoso para minimizar el riesgo de parto pretérmino en

ambos grupos de edad (28).

Las mujeres con menor nivel educativo suelen tener un acceso deficiente a la informacion sobre
control prenatal y una utilizacion menor de los servicios de salud, con lo que pueden dejar en
descuido otros factores influyentes para la culminacion exitosa de su gestacion, tales como una
adecuada nutricion, el control de infecciones o condiciones médicas preexistentes. Ademas, este
grupo puede enfrentarse a mayores barreras socioeconémicas, como un acceso limitado a una
atencién médica de calidad y un entorno de vida mas estresante, lo que puede contribuir al

desarrollo de complicaciones obstétricas (29).

Las disfunciones tiroideas pueden alterar la homeostasis hormonal materna y fetal, afectando la
funcion placentaria y el desarrollo fetal. El hipotiroidismo no tratado puede llevar a una
insuficiencia placentaria, aumentando el riesgo de parto prematuro debido a la incapacidad de la
placenta para mantener un entorno adecuado para el desarrollo fetal. Por otro lado, el
hipertiroidismo puede causar un aumento en los niveles de hormonas tiroideas, que estan
relacionadas con un mayor riesgo de contracciones uterinas prematuras y por lo tanto, con la
amenaza de parto pretérmino. Ademas, estas alteraciones hormonales pueden exacerbar la

inflamacion y el estrés oxidativo, contribuyendo aliin mas al riesgo de un parto prematuro (30).

La hiperglucemia materna puede afectar la funcién placentaria, provocando insuficiencia
placentaria, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones como la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y el polihidramnios, ambos factores que pueden desencadenar
contracciones uterinas prematuras. Ademas, las fluctuaciones en los niveles de glicemia pueden
aumentar la produccién de citoquinas inflamatorias, que estimulan la actividad uterina y
promueven la ruptura prematura de las membranas. Estas alteraciones fisiopatol6gicas en mujeres
con diabetes mellitus subrayan la importancia del control estricto de la glucosa para reducir el

riesgo de amenaza de parto pretérmino (31).



La anemia y la amenaza de parto pretérmino contintan estando relacionadas a pesar del pasar de
los afios, por lo que no puede ser dejada de lado al estudiar la amenaza de parto pretérmino. La
deficiencia de las cifras de hemoglobina incrementa el riesgo de parto prematuro hasta 2 veces
mas. Esto podria explicarse en que la deficiencia de hierro eleva el dafio oxidativo en la unidad
feto placentaria y ademas incrementa la probabilidad de infecciones maternas (32).

La amenaza de parto pretérmino es un estado de alerta que, de abordarse oportunamente con
intervenciones como reposo, tocoliticos y corticosteroides para la maduracion pulmonar fetal,
puede aminorar significativamente el riesgo de un parto prematuro, mejorando asi los resultados

perinatales y disminuyendo las complicaciones asociadas con el nacimiento antes de término (33).

Las infecciones en las vias urinarias durante la gestacion pueden desencadenar una respuesta
inflamatoria en el organismo que estimula la produccion de prostaglandinas que conllevan a
aumentar la actividad uterina. Seguidamente pueden aparecer contracciones uterinas prematuras
y dilatacion cervical, que son caracteristicas clave de la amenaza de parto pretérmino. La
deteccion y tratamiento oportunos de las ITU durante el embarazo son cruciales para reducir el
riesgo de desarrollar esta complicacion obstétrica, protegiendo tanto la salud materna como la del
feto (34).

La preeclampsia, caracterizada por la elevacion de las cifras de presion arterial y dafio a érganos,
puede provocar alteraciones en el flujo sanguineo placentario, lo que aumenta el riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino y otras complicaciones. Esta condicion hipertensiva del
embarazo puede afectar seriamente la salud materna y fetal, a menudo desencadenando en la
necesidad de un parto prematuro para preservar la vida de madre e hijo. En casos graves, la
preeclampsia puede llevar a contracciones uterinas prematuras y a una mayor probabilidad de
amenaza de parto pretérmino, subrayando la importancia de su monitoreo y manejo temprano en

el embarazo (35).

Los embarazos multiples suelen estar acompafiados por un mayor riesgo de complicaciones como
la preeclampsia y la rotura prematura de membranas, que a su vez pueden desencadenar procesos
inflamatorios e infecciosos. Estos procesos aumentan la produccién de citoquinas
proinflamatorias, que impulsan la sintesis de prostaglandinas, promoviendo contracciones
uterinas y aumentando el riesgo de parto pretérmino. También, la alteracién del flujo sanguineo
uteroplacentario, que es una condicion comdn en embarazos multiples, puede comprometer el
suministro de oxigeno y nutrientes a los fetos, lo que desencadena mecanismos de defensa que
pueden precipitar un parto prematuro como respuesta adaptativa para preservar la vida de los fetos
(36).

Durante el embarazo, el cuerpo de la madre experimenta cambios significativos en la



vascularizacion y en la remodelacion del tejido uterino. Si el intervalo entre embarazos es
demasiado corto, el Utero puede no haber tenido tiempo suficiente para recuperar su integridad y
funcionalidad dptima, lo que puede predisponer a contracciones uterinas prematuras y a una
mayor susceptibilidad a la inflamacion. Ademas, un intervalo corto puede llevar a una replecion
inadecuada de micronutrientes, como el hierro y el folato, esenciales para mantener la salud del

embarazo y prevenir complicaciones (37).

Fisiopatologia

Se pueden identificar los siguientes mecanismos fisiopatologicos:

- Endocrino hormonal. Refiere que la progesterona es importante para el mantenimiento
del embarazo; en cuanto se encuentre inhibida se podria desencadenar una amenaza de

parto pretérmino.

- Isquémico — infeccioso. Explica que, al existir isquemia, se incrementa la produccion de
renina que luego al convertirse en angiotensina Il puede desencadenar la contractilidad
del miometrio directamente o al liberar prostaglandinas. En lo que respecta a la causa
infecciosa se sustenta en la elevacién de citoquinas proinflamatorias o enzimas que

pueden degradar el colageno llevando a una amenaza de parto pretérmino.

- Mecanico. La presion dentro de la cavidad uterina es constante durante la gestacion por
la relajacion progresiva de las fibras miometriales. Sin embargo, una distension excesiva
de estas fibras puede aumentar su contractilidad, liberar prostaglandinas e incrementar la

expresion del receptor de oxitocina del miometrio.

- Activacion prematura de mecanismo fisiopatolégicos. Ya sea de los cambios anatomicos,
bioguimicos, fisioldgicos, inmunolégicos, endocrinolégicos y clinicos que ocurren en la

gestante y/o el feto; tanto en el parto a término como pretérmino. (27)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de la amenaza de parto pretérmino incluyen:
- Contracciones uterinas regulares y dolorosas que aparecen mas de cuatro veces por hora
- Dilatacién y acortamiento del cuello uterino
- Dolor lumbar en la parte baja

- Presion en la region de la pelvis
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- Cambios en las caracteristicas del flujo vaginal, como incremento de la secrecién o

sangrado leve
- Sensacion de que el bebé esta "empujando hacia abajo".

Estos signos indican la necesidad de atencién médica inmediata para prevenir un parto prematuro
(25-27).

Diagndstico

Los criterios diagndsticos se conforman de un interrogatorio minucioso en el que identificaremos
factores de riesgo y la edad gestacional en semanas la cual debe encontrarse entre las 22 y 37
semanas de gestacion. A la anamnesis se le agrega el examen fisico en el que se evalla la dindmica
uterina y las modificaciones cervicales. Es importante resaltar que la amenaza de parto pretérmino
cursa con un borramiento cervical de hasta 50% y una dilatacion de hasta 2 cm; por encima de
estos valores la amenaza de parto pretérmino pasara a convertirse en un trabajo de parto

pretérmino.

Podemos usar también exdmenes auxiliares de laboratorio o imagenoldgicos para individualizar
mejor cada escenario. Dentro de los examenes de patologia clinica podemos utilizar el
hemograma, grupo y factor sanguineo, examen de orina — urocultivo o proteina C reactiva; y
respecto a la bateria imagenoldgica encontramos a la ecografia obstétrica, a la ecografia
transvaginal y la ecografia doppler. Es importante también tener en cuenta los diagndsticos
diferenciales tales como: irritabilidad uterina, desprendimiento prematuro de placenta oculto,

falso trabajo de parto y corioamnionitis. (25)

Clasificacion del parto pretérmino

La actual clasificacién del parto pretérmino se realiza segun la edad gestacional o de acuerdo al

peso al nacer (38).
SegUn la edad gestacional
e 22 -28semanas de gestacidn: prematuros extremo
e 28— 31 semanas de gestacién: muy prematuros
e 32— 33 semanas de gestacién: prematuros moderados

e 34 —36 semanas de gestacion: prematuros tardios
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Segun el peso al nacer

< 1000 gramos: peso extremadamente bajo al nacer

< 1500 gramos: muy bajo peso al nacer

< 2500 gramos: bajo peso al nacer

Tratamiento

Se compone de medidas generales como una hospitalizacion oportuna, reposo, hidratacién

endovenosa con cloruro de sodio al 0.9%, monitoreo materno — fetal y la comunicacion oportuna

al servicio de Neonatologia. Se debe identificar el factor o factores causales y realizar su manejo

correspondiente. En cuanto al tratamiento farmacol6gico de la amenaza de parto pretérmino se

puede indicar:

Prevencidn secundaria con progesterona natural micronizada a dosis de 200 mg cada 24

horas via vaginal en gestantes asintomaticas con cérvix corto y embarazo Unico.

Esguemas de corticoterapia para maduracion pulmonar fetal si la gestacion se encuentra
entre las 24 a 34 semanas Y si no recibié anteriormente otro esquema. Puede utilizarse
Betametasona 12 mg intramuscular cada 24 horas por dos dosis 0 Dexametasona 6 mg

intramuscular cada 12 horas por cuatro dosis.

Esguemas de neuroproteccion fetal con sulfato de magnesio hasta las 31 + 6 semanas de
gestacion, pudiendo ampliarse hasta las 33 + 6 semanas de gestacion en fetos por debajo
del percentil 5. Se utiliza un bolo endovenoso de 4 g administrado durante 15 a 30 minutos

y seguido de una infusion de mantenimiento de 1 g cada hora hasta el parto o por 24 h.

Esgquemas de tocolisis. Se puede utilizar blogueadores de canales de calcio como
nifedipino el cual se da a una dosis de 10 mg via oral cada 20 minutos por hasta 3
oportunidades para luego administrarlo a 10 mg via oral cada seis a ocho horas por 2 a 3
dias teniendo en cuenta que la dosis maxima diaria es 160 mg. Otras opciones de esquema
para realizar toc6lisis comprenden el uso de beta miméticos como salbutamol 10 ampollas
diluidas en 500 ml de Dextrosa al 5% en agua destilada o el uso de inhibidores de las

prostaglandinas como indometacina, acido acetil salicilico o ketorolaco. (25)

Prevencion

Captar o identificar a las gestantes tan pronto como sea posible, en especial si cursan con

factores de riesgo para desarrollar amenaza de parto pretérmino.

12



Concientizar a las gestantes para el cumplimiento de sus controles prenatales.

Promover estilos de vida saludables en las gestantes y eliminar conductas de riesgo como
el consumo de alcohol o tabaco.

Ensefiar a reconocer signos y sintomas compatibles con amenaza de parto pretérmino para

que la gestante acuda a recibir atencion oportuna en su centro de salud mas cercano. (26)

Glosario de términos

Parto pretérmino: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Es un
factor de riesgo para diversas complicaciones neonatales (39).

Amenaza de parto pretérmino: Situacion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas regulares y cambios cervicales antes de las 37 semanas de

gestacion, que indican un riesgo inminente de parto pretérmino (34).

Infeccidn del tracto urinario (ITU): Infeccion bacteriana que afecta cualquier parte del
sistema urinario y se asocia frecuentemente con un mayor riesgo de parto pretérmino (40).

Preeclampsia: Complicacion del embarazo caracterizada por hipertension arterial y dafio
en organos, generalmente en el higado y los rifiones, que aumenta el riesgo de parto

pretérmino (41)

Rotura prematura de membranas: Ruptura del saco amniético antes del inicio del trabajo

de parto, lo que incrementa significativamente el riesgo de parto pretérmino (42).

Embarazo multiple: Embarazo en el que se desarrollan dos 0 mas fetos, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones, incluido el parto pretérmino (43).

Intervalo intergenésico corto: Periodo menor de 18 meses entre dos embarazos
consecutivos, lo cual puede aumentar el riesgo de parto pretérmino debido a la

insuficiente recuperacion del cuerpo materno (44)

Hipotiroidismo: Trastorno en el que la glandula tiroides no produce suficiente hormona
tiroidea, lo que puede afectar el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de parto pretérmino
(45).

Nuliparidad: Condicioén de una mujer que nunca ha dado a luz a un feto viable. La
nuliparidad se ha identificado como un factor de riesgo para el parto pretérmino debido a

la falta de experiencia previa en el proceso de parto (46).
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e Factor de riesgo: Aspecto del comportamiento, exposicién ambiental o caracteristica
innata que segun evidencia epidemioldgica se encuentra asociada con una condicion de
salud y que se considera relevante prevenir (47).

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1. Justificacion: La amenaza de parto pretérmino es un problema significativo y creciente
en la salud materno-infantil. La incidencia ha aumentado y viene acompafiada de
complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido, ademas de que representa
un gasto para el sistema de salud. En el Hospital Augusto Hernandez, durante el afio 2023,
se observé un aumento en los casos de parto pretérmino, por lo que naci6 la necesidad de
investigar los factores de riesgo especificos de esta poblacion. Al estudiar esta
problematica podemos identificar las causas subyacentes y desarrollar intervenciones
preventivas efectivas. Ademas, los partos pretérminos contribuyen significativamente a
la morbilidad y mortalidad neonatal, y a largo plazo pueden afectar el desarrollo del nifio.
Por ello, esta investigacion es esencial para reducir la incidencia de partos pretérminos y

mejorar los resultados de salud en esta poblacion.

1.3.2. Importancia: El presente estudio proporciona un aporte valioso al conocimiento cientifico
al identificar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en las
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez durante el afio 2023, los resultados
obtenidos pueden ser utilizados como base cientifica para la implementacion de
estrategias de prevencién y manejo de partos pretérminos, mejorando asi la atencion
perinatal. Las principales beneficiarias de estas estrategias seran las mujeres en edad
reproductiva y sus recién nacidos, quienes experimentardn una reduccién en las
complicaciones asociadas con los partos prematuros. Asimismo, el sistema de salud en
general se beneficiard mediante la optimizacion de recursos y la mejora en la calidad de
atencién. Este estudio, por lo tanto, tiene un impacto positivo en la salud publica,

promoviendo un bienestar integral para madres y neonatos.
1.4. Formulacion del problema
14.1. Problema General

e ;Cuales son los factores de riesgo de Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas

en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023?
1.4.2. Problema Especificos
e ;Cudles son los factores demograficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
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pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023?

¢Cuales son los factores clinicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023?

¢Cuales son los factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023?

1.5. Objetivos

1.51.

152

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas
en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

Obijetivos Especificos

Determinar los factores demograficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

Determinar los factores clinicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

Determinar los factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

1.6. Variables de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

Variable dependiente
Amenaza de parto pretérmino.
Factores de riesgo

Factores demograficos

o Edad

o Grado de instruccién
o Estado civil

o Procedencia

Factores clinicos
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o Alteraciones tiroideas
o Diabetes mellitus
o Anemia

e Factores gineco-obstétricos

o Antecedente de amenaza de parto pretérmino
o ITUen la gestacién

o Preeclampsia

o Embarazo maltiple

o Intervalo intergenésico corto

o Polihidramnios.
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2.2

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Este estudio adoptd un enfoque positivista basado en la formulacién y comprobacién de
hipétesis medibles y observables, las cuales se verificaron mediante un analisis estadistico
riguroso para asegurar su validez. Tuvo un enfoque cuantitativo, permitiendo evaluar las
hip6tesis a través de diversas técnicas estadisticas. El tipo de investigacion fue observacional
y analitico, bajo el subtipo caso-control, comparando la probabilidad del evento de interés
entre un grupo de casos y un grupo control. Se realiz6 con un disefio transversal, recopilando
los datos en un Gnico momento, y un enfoque retrospectivo, utilizando informacion previa al
inicio del estudio. El nivel de investigacion fue relacional, ya que busca determinar la

intensidad de la correlacion entre las variables analizadas.
Poblaciény Muestra

Poblacion de estudio

Los pacientes de estudio fueron mujeres gestantes que presentaron amenaza de parto
pretérmino y fueron atendidas en el Hospital Augusto Hernandez durante el afio 2023. Segln
la informacion proporcionada por el hospital, la poblacion total de gestantes fue de 2208,
de las cuales 295 han experimentado el fendmeno de estudio (amenaza de parto

pretérmino).

Criterios de elegibilidad

Dado que el estudio fue de tipo casos y controles, se definieron dos grupos de pacientes. El
primer grupo estuvo compuesto por gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino,
mientras que el segundo grupo incluy6 a gestantes que no presentaron dicha complicacién,
sirviendo como grupo control. Ambos grupos cumplieron con criterios de elegibilidad

especificos para ser incluidos en el estudio.
Criterios de inclusion

e Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez durante
el afio 2023.

e Mujeres con al menos una visita prenatal registrada en el hospital.
Criterios de exclusion
e (Gestantes con diagndsticos previos de enfermedades cronicas graves

qgue puedan interferir en el estudio (como enfermedades
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cardiovasculares o renales).

e Historias clinicas incompletas o con informacion relevante no
registrada.

e Mujeres con complicaciones obstétricas previas que no estén
relacionadas con la amenaza de parto pretérmino.

Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé una férmula especifica para estudios de
caso-control, ya que esta es la mas adecuada para las particularidades de la investigacion

realizada.

(Z1-w2\N(m + 1)P(1 — p) + Z1-pNmPi(1 — P1) + Po(1 — P2)

m(P1 - P2)’
Donde:

® 71> = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e 7, 3 = Potencia estadistica — 1,64 (80%)

e OR =0dds Ratios a detectar — 3,15

e m =Razo6n de controles por casos

e P, = Proporcidn hipotética de exposicion entre los casos — 0,327

e P, =Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia) —
0,133

e p =Proporcion mancomunada — 0,230

El calculo del tamafo de la muestra se realiz6 tomando en cuenta un nivel de confianza del
95%, una potencia estadistica del 80%, una prevalencia del 13,3%, y un odds ratio (OR) de
3,15.

n =1,96V(1 + 1)(0,230)(1 — 0,230) + 1,64)\/(1)(0,327)(1 ~0,327) +(0,133)(1 -
33

(1)(0,327 — 0,133)2

n = 73,3 (73 por grupo)
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El calculo resultante indic6 que se debian incluir 73 pacientes que presentaron amenaza de
parto pretérmino y 73 pacientes que no la presentaron. En total, la muestra estuvo
conformada por 146 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para
este estudio.

2.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

Los datos esenciales para este estudio fueron recopilados a partir de los registros presentes
en las historias clinicas de las pacientes del hospital que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.
Técnica

Se empled la técnica de recoleccion mediante revision documental — historias clinicas, lo
que permitid recopilar informacion de fuentes secundarias obtenidas en momentos

anteriores a la ejecucion del estudio.
Instrumento

El presente estudio utiliz6 una ficha de recolecciéon de datos que estuvo segmentada en
cuatro partes principales. La primera parte se centré en la variable de estudio, que es la
"Amenaza de parto pretérmino"”. En la segunda parte se recogieron datos relacionados con
los factores demogréaficos, incluyendo la edad, el nivel educativo, el estado civil y la
procedencia de las participantes. La tercera parte evalu6 los factores clinicos, tales como la
presencia de alteraciones tiroideas, diabetes mellitus, y anemia. Finalmente, en la cuarta
seccién se analizaron los factores gineco- obstétricos, gque incluyen antecedentes de
amenaza de parto pretérmino, infecciones urinarias durante el embarazo, preeclampsia,
embarazo multiple, intervalos intergenésicos cortos y la presencia de polihidramnios. Cabe
destacar que el instrumento no es una escala de medicion, por lo que no se realiz6 una
evaluacion de confiabilidad. No obstante, se procedi6 con su validacion mediante el juicio

de expertos para garantizar su idoneidad y relevancia.
Proceso de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo siguiendo un protocolo estructurado. En primer
lugar, se programo una visita al Hospital Augusto Hernandez para presentar el proyecto y
obtener la autorizacion correspondiente. Luego, se coordind una reunion con el personal

del servicio de estadistica del hospital para acceder a la lista de pacientes que cumplen con
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los criterios de inclusion, gestionando este proceso mediante una solicitud formal al
responsable del servicio. Una vez se obtuvo el acceso, se utilizaron los instrumentos de
recolecciéon de datos que fueron disefiados, adaptados y validados previamente, con el
objetivo de recopilar la informacion necesaria para alcanzar los objetivos del estudio. Es
importante destacar que toda la informacién recolectada durante la realizacion de mi
internado médico fue almacenada y protegida con sumo cuidado hasta el momento de su

analisis estadistico.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para asegurar la integridad del estudio, se implementaron estrictos procedimientos para el
manejo de la informacion. Inicialmente, se efectu6 un control de calidad de los instrumentos
de recoleccion de datos mediante una revision visual para verificar su coherencia y claridad.

Los instrumentos que no cumplieron con los estandares fueron eliminados.

Posteriormente, los datos obtenidos fueron digitalizados y codificados, integrandolos en
una matriz general en Microsoft Excel 365. La informacion se organizé y transfirié al

software estadistico SPSS version 25.0, donde se creo6 la matriz de datos para su analisis.

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo para examinar exhaustivamente los datos,
calculando frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central. Para
el analisis estadistico principal, se aplicé un analisis bivariado mediante la prueba Chi2 de
Pearson, considerandose significativos aguellos p-valores menores a 0,05. Ademas, se
utilizd una regresion logistica, calculando la Razén de Momios (Odds Ratio - OR) con un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados
obtenidos han sido presentados de manera clara y organizada, utilizando gréaficos y tablas

detalladas para facilitar su interpretacién adecuada.

2.5 Aspectos éticos

Este estudio se bas6 en principios éticos que cumplen estrictamente con las normativas
nacionales e internacionales vigentes en la investigacion biomédica, asegurando la
conformidad con las leyes aplicables. El proyecto fue evaluado por el CEI del Hospital 1V
“Augusto Hernandez Mendoza” que resolvid su aprobacion y ejecucion en virtud del
cumplimiento de los estandares éticos y cientificos establecidos en las leyes y normativas

aplicables.
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111.RESULTADQOS

TABLA N°1: Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez en el 2023

Amenaza de parto

tormi Frecuencia Porcentaje
pretérmino

Presente 73 50.0 %
Ausente 73 50.0 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Graéfico N°1: Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital

Augusto Hernandez en el 2023
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En la tabla N°1, se observa que, de un total de 146 pacientes, 73 presentaron amenaza de parto
pretérmino, lo que representa el 50.0% del total. Igualmente, 73 pacientes no presentaron esta
amenaza, constituyendo también el 50.0% de la muestra.

21



TABLA N°2: Edad en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023

Edad Frecuencia Porcentaje
>35 afios 39 26.7 %
<35 afios 107 73.3%
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°2: Edad en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023
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La tabla N°2 presenta del total de 146 pacientes, se observa que la mayoria, especificamente 107
pacientes (73.3%), eran menores de 35 afios. En contraste, 39 pacientes (26.7%) tenian 35 afios
0 més. Estos datos, obtenidos de las historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez afio 2023,
revelan una mayor proporcion de pacientes jovenes en la poblacion atendida durante el periodo

estudiado.
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TABLA N°3: Grado de instruccion en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 4.1%
Secundaria 61 41.8 %
Superior 79 54.1 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°3: Grado de instruccion en pacientes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez en el 2023
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B PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

La Tabla N° 3 muestra del total de 146 pacientes, la mayoria, con 79 casos, alcanzo el nivel de
instruccién superior, representando el 54.1%. Le sigue en frecuencia el nivel de instruccion
secundaria, con 61 pacientes (41.8%). Finalmente, un grupo minoritario de 6 pacientes (4.1%)

solo completo la educacion primaria.
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TABLA N°4: Estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en
el 2023

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 71 48.6 %
Conviviente 66 45.2 %
Soltera 9 6.2 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°4: Estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
en el 2023
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B CASADA CONVIVIENTE SOLTERA

La Tabla N° 4 detalla del total de 146 pacientes, la mayoria se encontraban casadas, con 71 casos
que representan el 48.6%. Un niumero considerable también convivia, sumando 66 pacientes y
el 45.2% del total. Finalmente, una minoria de 9 pacientes eran solteras, constituyendo el 6.2%

de la muestra.
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TABLA N°5: Procedencia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
en el 2023

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Ica 137 93.8 %
Otra provincia 9 6.2 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°5: Procedencia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 5 describe del total de 146 pacientes, una abrumadora mayoria, con 137 casos,
provenian de la provincia de Ica, lo que representa el 93.8%. Un grupo significativamente
menor, compuesto por 9 pacientes, procedian de otras provincias, constituyendo el 6.2% del
total.
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TABLA N°: Alteraciones tiroideas en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

Alteraciones tiroideas Frecuencia Porcentaje
Presente 4 2.7 %
Ausente 142 97.3 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°6: Alteraciones tiroideas en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 6 informa del total de 146 pacientes, una gran mayoria, con 142 casos, no
presentaron alteraciones tiroideas, lo que corresponde al 97.3%. En contraste, solo 4 pacientes

presentaron alteraciones tiroideas, representando el 2.7% de la muestra.
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TABLA N°7: Diabetes mellitus 2 en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

DM2 Frecuencia Porcentaje
Presente 3 21 %
Ausente 143 97.9%
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°7: Diabetes mellitus 2 en pacientes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez en el 2023
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B PRESENTE AUSENTE

La Tabla N° 7 muestra la presencia de Diabetes Mellitus 2 (DM2) del total de 146 pacientes,
una gran mayoria, con 143 casos, no presentaban DM2, lo que representa el 97.9%. En contraste,

solo 3 pacientes fueron diagnosticadas con DM2, constituyendo el 2.1% de la muestra.
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TABLA N°8: Anemia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en
el 2023

Anemia Frecuencia Porcentaje
Presente 30 20.5%
Ausente 116 79.5%
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Grafico N°8: Anemia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en
el 2023
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La Tabla N° 8 presenta del total de 146 pacientes, se observa que 30 de ellas presentaban anemia,
lo que corresponde al 20.5%. Por otro lado, 116 pacientes no tenian anemia, representando el

79.5% de la muestra.
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TABLA N°9: Antecedente de APP en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

Antecedente de APP Frecuencia Porcentaje
Presente 15 10.3 %
Ausente 131 89.7 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°9: Antecedente de APP en pacientes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 9 muestra del total de 146 pacientes, la gran mayoria, con 131 casos, no tenian
antecedentes de APP, lo que representa el 89.7%. En contraste, solo 15 pacientes presentaban

antecedentes de APP, constituyendo el 10.3% de la muestra.
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TABLA N°10: ITU en la gestacidon en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

ITU en la gestacion Frecuencia Porcentaje
Presente 46 31.5%
Ausente 100 68.5 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Grafico N°10: ITU en la gestacion en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 10 detalla del total de 146 pacientes, se observa que 46 de ellas presentaron ITU
durante su gestacion, lo que corresponde al 31.5%. Por otro lado, 100 pacientes no presentaron

ITU durante este periodo, representando el 68.5% de la muestra.
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TABLA N°11: Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 1 0.7%
AUSENTE 145 99.3 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°11: Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 11 presenta del total de 146 pacientes, se observa que solo 1 paciente presentd
preeclampsia, lo que representa un 0.7%. En contraste, 145 pacientes no desarrollaron

preeclampsia, constituyendo el 99.3% de la muestra.
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TABLA N°12: Embarazo multiple en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

Embarazo multiple Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 5 3.4 %
AUSENTE 141 96.6 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Graéfico N°12: Embarazo multiple en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 12 muestra del total de 146 pacientes, se observa que solo 5 de ellas presentaron un
embarazo multiple, lo que representa el 3.4%. En contraste, 141 pacientes tuvieron embarazos

Unicos, constituyendo el 96.6% de la muestra.

32



TABLA N°13: Periodo intergenésico corto en pacientes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez en el 2023

PIC Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 2 14 %
AUSENTE 144 98.6 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Graéfico N°13: Periodo intergenésico corto en pacientes atendidas en el Hospital

Augusto Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 13 presenta del total de 146 pacientes, se observa que solo 2 de ellas presentaron
un periodo intergenésico corto, lo que representa el 1.4%. En contraste, 144 pacientes no

tuvieron un periodo intergenésico corto, constituyendo el 98.6% de la muestra.
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TABLA N°14: Polihidramnios en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernéandez en el 2023

Polihidramnios Frecuencia Porcentaje
AUSENTE 146 100 %
Total 146 100 %

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Gréfico N°14: Polihidramnios en pacientes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez en el 2023
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La Tabla N° 14 del total de 146 pacientes, se observa que en la totalidad de los casos (146

pacientes, representando el 100%), el polihidramnios estuvo ausente.
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TABLA N°15: Factores demogréaficos de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el

2023

Variables Amenaza de parto prematuro

Factores Presente Ausente

demograéficos N % N % P
Edad

<35 afios 54 37% 53 36.3% 0.852
>35 afos 19 13% 20 13.7%

Grado de instruccion

Primaria 5 3.4% 1 0.7% 0.180
Secundaria 32 21.9% 29 19.9%

Superior 36 24.7% 43 29.5%

Estado civil

Casada 35 24% 36 24.7% 0.939
Conviviente 33 22,6% 33 22,6%

Soltera 5 3.4% 4 2.7%

Procedencia

Ica 68 46.6% 69 47.3% 0.731
Otra provincia 5 3.4% 4 2.7%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Grafico N°15: Factores demograficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023
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La tabla N°15 muestra los factores demogréficos asociados al riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en 2023. Los factores
demogréficos analizados incluyen la edad, el grado de instruccién, el estado civil y la procedencia.
En relacion a la edad, el 37% (n=54) de las pacientes con APP tienen menos de 35 afios, mientras
que el 36.3% (n=53) del grupo sin APP también se encuentra en este rango de edad. Las pacientes
de 35 afios 0 mas representan el 13% (n=19) en el grupo con APP y el 13.7% (n=20) en el grupo
sin APP.

El 3.4% (n=5) de las pacientes con APP tienen nivel educativo primario, frente al 0.7% (n=1) del
grupo sin APP. EI 21.9% (n=32) del grupo con APP tiene educacion secundaria, en comparacion
con el 19.9% (n=29) del grupo sin APP. Las pacientes con educacion superior representan el
24.7% (n=36) en el grupo con APP y el 29.5% (n=43) en el grupo sin APP.

El 24% (n=35) de las pacientes con APP estan casadas, mientras que el 24.7% (n=36) del grupo
sin APP también lo estan. El 22.6% (n=33) de las pacientes con APP son convivientes, en
comparacion con el 22.6% (n=33) del grupo sin APP. Las solteras representan el 3.4% (n=5) en

el grupo con APP y el 2.7% (n=4) en el grupo sin APP.

El 46.6% (n=68) de las pacientes con APP proceden de Ica, en comparacién con el 47.3% (n=69)
del grupo sin APP. Las pacientes de otra provincia constituyen el 3.4% (n=5) en el grupo con APP

y el 2.7% (n=4) en el grupo sin APP.

TABLA N°16: Factores clinicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023

Variables Amenaza de parto prematuro
.. Presente Ausente

Factores clinicos N % N % p OR 1C 95%
Alteraciones tiroideas
Presente 4 2.7% 0 0.0% 0.043 2058 1.738-2437
Ausente 69 473% 73 50.0%
Diabetes mellitus
Presente 3 2.1% 0 0.0% 0.080
Ausente 70 479% 73 50.0%
Anemia
Presente 17 11.6% 13 8.9% 0413
Ausente 56 384% 60 41.1%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)
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Grafico N°16: Factores clinicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023
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La Tabla N°16 presenta los factores clinicos de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez durante el afio 2023. Se analizaron tres
factores clinicos: alteraciones tiroideas, diabetes mellitus y anemia, evaluando su presencia o

ausencia en relacién con la aparicion de amenaza de parto pretérmino.

En cuanto a las alteraciones tiroideas, se observo que el 2.7% (n=4) de las pacientes con APP
presentaban esta condicidn, mientras que no se registraron casos de alteraciones tiroideas en el
grupo sin APP. Este factor mostré una asociacion estadisticamente significativa con la APP
(p=0.043), con un odds ratio (OR= 2.058) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.7 a 2.4), lo
que indica que las pacientes con alteraciones tiroideas tienen aproximadamente el doble de

probabilidad de presentar APP en comparacion con aquellas que no tienen esta condicién.

En relacion con la diabetes mellitus, el 2.1% (n=3) de las pacientes con APP presentaron esta
patologia, mientras que no hubo casos en el grupo sin APP. Aunque se observa una diferencia
entre los grupos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.080) entre la

diabetes mellitus y la amenaza de parto pretérmino.

Respecto a la anemia, el 11.6% (n=17) de las pacientes con APP presentaron esta condicién, frente
al 8.9% (n=13) en el grupo sin APP. No obstante, este factor no mostr6 una relacion

estadisticamente significativa con la APP (p=0.413).
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TABLA N°17: Factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023

Variables Amenaza de parto prematuro

Factores gineco- Presente Ausente

obstétricos N % N % OR 1C95%
Antecedente de APP

Presente 12 8.2% 3 21%  0.014 4590 1.237-17.027
Ausente 61 41.8% 70 47.9%

ITU durante gestacion

Presente 30 205% 16  11.0% 0.013 2485 1.204-5.129
Ausente 43 29.5% 57  39.0%

Preeclampsia

Presente 0 0.0% 1 0.7% 0.316

Ausente 73 50.0% 72  49.3%

Embarazo mdltiple

Presente 5 3.4% 0 0.0% 0.023 2074 1.748 - 2.460
Ausente 68 46.6% 73 50.0%

PIC

Presente 2 1.4% 0 0.0% 0.154

Ausente 71 48,6% 73 50.0%

Polihidramnios

Presente 0 0.0% 0 0.0%

Ausente 73 50.0% 73 50.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)

Grafico N°17: Factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023
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La Tabla N°17 muestra los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto
pretérmino (APP) en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Herndndez durante el afio 2023.
Los factores analizados incluyen: antecedente de APP, infeccidn del tracto urinario (ITU) durante
la gestacion, preeclampsia, embarazo multiple, presencia de un periodo intergenésico corto (PIC)
y polihidramnios.

En cuanto al antecedente de APP, se observé que el 8.2% (n=12) de las pacientes con APP
presentaban este antecedente, en comparacion con el 2.1% (n=3) de las pacientes sin APP. Esta
variable mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con la amenaza de parto pretérmino
(p=0.014), con un odds ratio (OR=4.590) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.2 a 17.0), lo
que indica que las pacientes con antecedentes de APP tienen 4.6 veces mas probabilidades de

presentar una nueva amenaza de parto pretérmino.

Respecto a la ITU durante la gestacion, el 20.5% (n=30) de las pacientes con APP presentaron
esta condicion, mientras que solo el 11.0% (n=16) de las pacientes sin APP la presentaron. Este
factor también mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.013), con un OR=2.485)
y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.2 a 5.1), indicando que las pacientes con ITU durante

la gestacion tienen 2.5 veces mas probabilidades de desarrollar amenaza de parto pretérmino.

En relacién con la preeclampsia, no se encontr6 una asociacion significativa (p=0.316), ya que no
hubo casos de preeclampsia en las pacientes con APP, y solo el 0.7% (n=1) de las pacientes sin

APP presentaron esta condicién.

El embarazo multiple mostré una relacién significativa con la APP (p=0.023), ya que el 3.4%
(n=5) de las pacientes con APP tenian un embarazo multiple, mientras que no se registraron casos
en el grupo sin APP. Con un odds ratio (OR=2.074) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.7 a
2.4), lo que indica que las pacientes con embarazo multiple tienen 2.07 veces méas probabilidades

de presentar amenaza de parto pretérmino.

En cuanto al periodo intergenésico corto (PIC), el 1.4% (n=2) de las pacientes con APP
presentaron esta condicion, mientras que no hubo casos en el grupo sin APP. No obstante, no se

encontré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.154).

Finalmente, no se registraron casos de polihidramnios en ninguna de las pacientes, por lo que no

fue posible evaluar su relacion con la amenaza de parto pretérmino.
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Prueba de hipotesis

Variable X2 Significancia G_r ados de
libertad
Factores Edad 0.035° 0.852 1
demograficos
Grado de instruccion 3.4342 0.180 1
Estado civil 0.125? 0.939 1
Procedencia 0.118° 0.731 1
Factores clinicos  Alteraciones tiroideas 41132 0.043 1
Diabetes mellitus 3.063? 0.080 1
Anemia 0.6712 0.413 1
Factgr«_as gineco-  Antecedente fje a}menaza 6.018° 0.014 1
obstétricos de parto pretérmino
ITU en la gestacion 6.2212 0.013 1
Preeclampsia 1.0072 0.316 1
Embarazo multiple 5.1772 0.023 1
Intervalo intergenésico 2 0282 . 1

corto
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten analizar los factores demogréaficos y clinicos
asociados a la amenaza de parto pretérmino (APP) en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez durante el afio 2023. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que
identifican una variedad de factores de riesgo vinculados a la APP (2).

En relacion con los factores demograficos, no se observé una diferencia significativa en la
distribucién por edad entre los grupos con y sin APP. El 37% de las pacientes con APP tienen
menos de 35 afios, frente al 36.3% del grupo sin APP. Este hallazgo difiere de estudios previos
que han identificado a la edad materna avanzada como un factor de riesgo importante para la APP
(28). No obstante, es relevante considerar que las pacientes de 35 afios 0 mas representaron el
13% del grupo con APP, lo que coincide con investigaciones que sugieren que la edad materna

extrema (tanto jovenes como mayores) puede incrementar el riesgo de parto pretérmino (6).

En cuanto al nivel educativo, el 3.4% de las pacientes con APP tienen educacion primaria, frente
al 0.7% del grupo sin APP, lo que sugiere que un menor nivel educativo podria estar asociado con
un mayor riesgo de APP, en concordancia con lo reportado por Huarcaya y Cerda (9). La relacién
entre el bajo nivel educativo y la APP puede explicarse por la falta de acceso a informacion

adecuada sobre cuidados prenatales y la dificultad para acceder a servicios de salud oportunos (3).

Respecto al estado civil, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. EI 24% de
las pacientes con APP estan casadas, similar al 24.7% del grupo sin APP. Estos resultados difieren
de los encontrados por Hassen y Nunemo (14), quienes identificaron gue la ausencia de una red

de apoyo (en mujeres solteras o separadas) incrementa el riesgo de parto pretérmino.

En relacion a la procedencia, el 46.6% de las pacientes con APP provienen de Ica, cifra muy
cercana al 47.3% del grupo sin APP. Estos datos sugieren que la procedencia geografica no es un
factor determinante en este estudio, aunque investigaciones previas indican que las condiciones
socioecondmicas Yy el acceso a servicios de salud en zonas rurales pueden aumentar el riesgo de
APP (19).

En cuanto a los factores clinicos, se encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre
las alteraciones tiroideas y la APP (p=0.043), con un OR de 2.058, lo que indica que las pacientes
con esta condicién tienen aproximadamente el doble de probabilidad de presentar APP. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Pionce y Zambrano (30), quienes destacan que las
disfunciones tiroideas pueden alterar el equilibrio hormonal y aumentar el riesgo de parto

pretérmino.
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Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre la diabetes mellitus y la APP
(p=0.080), a pesar de que el 2.1% de las pacientes con APP presentaron esta condicion. Esto
contrasta con los hallazgos de Violante et al. (31), quienes sefialan que la diabetes no controlada
incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas, incluido el parto pretérmino. La falta de
significancia en este estudio podria explicarse por el tamafio reducido de la muestra o por un

adecuado control glucémico en las pacientes evaluadas.

En el caso de la anemia, el 11.6% de las pacientes con APP presentaron esta condicion, frente al
8.9% del grupo sin APP, sin que se encontrara una asociacion significativa (p=0.413). Este
resultado es similar a lo reportado por Yaranga Abregu et al. (27), quienes tampoco hallaron una
relacion clara entre la anemia leve y la APP, aunque enfatizan que anemias graves pueden

incrementar significativamente este riesgo.

En relacion con los factores gineco-obstétricos, se identificaron algunas tendencias relevantes. La
historia de parto pretérmino previo mostré una mayor prevalencia en el grupo con APP, lo que
concuerda con estudios previos que sefialan este antecedente como uno de los predictores mas
fuertes para futuros partos prematuros (8). Esta asociacion puede explicarse por la presencia de

alteraciones uterinas persistentes o condiciones subyacentes no corregidas (16).

En cuanto al periodo intergenésico corto, si bien no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa en este estudio, investigaciones previas (17) han indicado que un intervalo menor a
18 meses entre embarazos puede incrementar el riesgo de APP debido a una recuperacion uterina

incompleta o deficiencias nutricionales maternas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento minucioso en mujeres con
antecedentes obstétricos complicados y la necesidad de estrategias preventivas personalizadas
para reducir el riesgo de APP. Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento
minucioso en mujeres con antecedentes obstétricos complicados y la necesidad de estrategias

preventivas personalizadas para reducir el riesgo de APP.
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V. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino en las pacientes atendidas
en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023.

No se encontro correlacion entre los factores demograficos y la presencia de amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

El antecedente de amenaza de parto pretérmino es un factor gineco - obstétrico de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023. Elevando 4.6 veces mas la probabilidad de presentar una nueva

amenaza de parto pretérmino en las pacientes que la presentan.

La infeccion del tracto urinario durante la gestacion es un factor gineco - obstétrico de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023. Ya que las pacientes con este factor de riesgo tienen 2.5 veces

mas probabilidades de desarrollar amenaza de parto pretérmino.

El embarazo multiple es un factor gineco - obstétrico de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el 2023. Se
concluye que este factor eleva a 2.07 la probabilidad de presentar amenaza de parto

pretérmino.

Las alteraciones tiroideas son factores clinicos de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Herndndez en el 2023.
Aumentando aproximadamente al doble la probabilidad de presentar APP en

comparacion con aguellas pacientes que no tienen alteraciones tiroideas.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer el control prenatal mediante la implementacion de programas de deteccion
temprana y seguimiento continuo de gestantes con antecedentes de amenaza de parto
pretérmino (APP), infeccion del tracto urinario (ITU) o embarazo maltiple, con el fin de

reducir el riesgo de recurrencia.

Optimizar el registro clinico mejorando la calidad y precision de los registros médicos,
asegurando la documentacidon detallada de los factores de riesgo gineco-obstétricos para

facilitar futuras investigaciones y un seguimiento mas efectivo.

Capacitar al personal de salud a través de formaciones periddicas sobre la identificacion
y manejo de los factores de riesgo asociados a la APP, con un enfoque en las condiciones

gue presentan mayor incidencia y riesgo.

Ampliar la investigacion mediante estudios longitudinales que permitan analizar la
evolucion de las gestantes a lo largo del tiempo, proporcionando una visién mas completa

sobre la relacion entre los factores de riesgo y la amenaza de parto pretérmino.

Promover la educacion a las gestantes a través de programas informativos que les
permitan conocer o identificar los factores de riesgo para acudir de inmediato a su centro
de salud u hospital para hacer el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno previniendo

de esta manera las complicaciones de la amenaza de parto pretérmino.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Resolucion decanal de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA*®
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

DECANATO

M gma/ .//6;12-D-FMHDAC-UNICA-25

‘jr;. 19 b marzo &b 2025

VISTO:

El Oficio N°® 193-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N® 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién”,
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezi, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, es una unidad de formacién académica, profesional

y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiemno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién®, comunica que el docente, Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA, asesora del Proyecto de Tesis
Titulado: “AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y SUS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ 2023", del egresado (a): HUAYAMARES SANCHEZ, JESUS ALONZO, para optar el
Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién
Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis
culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y SUS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ 2023"
Autor: - egresado (a): HUAYAMARES SANCHEZ, JESUS ALONZO

Asesor: - Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA

Registrese, Comuniquese y Archivese.
Universidad Nacionat “San Lus GonZad
F U Et A AN

Tr FJANCISC0 GOBERTO MUNNVE B NDEZU
DECAND



Anexo 2: Aprobacion del CEI del Hospital 1V “Augusto Hernandez Mendoza”

ELIAS Ronal Stuart Fay

A Seeshamn
mEsSalud EsSalud  ‘mipismstmmen

"Decenio de la Igualdad de op dades para mujeres y hombres"
"Aflo de la P ién y i de la la pervana®

RESOLUCION N° 000007-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2025
Ica, 07 de Mayo del 2025

En atencién a la revision del protocolo de investigacion "AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO Y SUS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2023" presentado por HUAYAMARES
SANCHEZ JESUS ALONZO, el Comité Institucional de Etica e Investigacién de la Red
Asistencial Ica - ESSALUD, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley N° 29130, Ley
General de Salud, y la Ley N° 29347, Ley de Investigacién en Salud, ha evaluado los
aspectos éticos, cientificos y técnicos del estudio propuesto.

1.
1.1

1.2.

1.3.

2.1.

2.2

ANTECEDENTES

De acuerdo con los principios establecidos en el Reglamento de la Ley N°
29347, asi como en la Directiva Sanitaria N° 076-MINSA/DGIESP-2020, y en
concordancia con la normativa internacional, como la Declaracién de Helsinki
(1964) y el Cédigo de Nuremberg (1947), se ha asegurado que el estudio
cumple con los principios éticos fundamentales, incluyendo el consentimiento
informado, la proteccién de la privacidad de los participantes y la minimizacién
de riesgos.

En virtud de la Ley N° 27232, Ley de Proteccién de Datos Personales, se
garantiza que los datos de los sujetos de investigacion seran tratados conforme
a las normativas vigentes de proteccion de datos personales.

Basado en la DIRECTIVA N° 03 -IETSI-ESSALUD-2019 V 01, directiva que
regula las actividades de investigacion en el &mbito de SALUD donde se
especifican las etapas de los proyectos de investigacion, los requisitos éticos y
las responsabilidades de los investigadores, los comités de ética y las
autoridades de ESSALUD.

DETERMINACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

En funcién de la revisién y los aspectos planteados en el protocolo de
investigacion, el Comité de Etica e Investigacién no ha identificado puntos
controvertidos que obstaculicen la ejecucion del estudio, considerando que se
cumplen con las condiciones éticas y legales exigidas por las normativas
vigentes.

Se ha dispuesto que la investigacion se llevara a cabo bajo estricta supervision,
con el objetivo de asegurar el cumplimiento continuo de los principios éticos
establecidos, de acuerdo con la legislacién nacional e internacional aplicable.

3. ANALISIS

3.1.

Tras un anélisis detallado del protocolo de investigacién presentado, se
concluye que el estudio propuesto cumple con los requisitos éticos establecidos
por la legislacién peruana, y se ajusta a las mejores practicas internacionales

en la investigacion en salud.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando

la siguiente clave: GNSXKGB.

Jr. Domingo Cueto N.* 120 foo &)
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria & s

Lima 11 - Perd
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000



(MEsSalud

3.2. Se ha evaluado la adecuacion del protocolo en cuanto a la proteccién de los
derechos de los participantes, la validez cientifica de la investigacion y los
mecanismos para garantizar la integridad de los datos, encontrando que el
estudio tiene la calidad y el rigor necesario para su aprobacién.

SE RESUELVE:

Articulo Primero. -

Aprobar el protocolo de investigacién presentado por el INVESTIGADOR HUAYAMARES
SANCHEZ JESUS ALONZO, en virtud del cumplimiento de los estandares éticos y
cientificos establecidos en las leyes y normativas aplicables.

Articulo Sequndo. -

Disponer que el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica -
ESSALUD realizara una supervisién periédica del desarrollo del estudio, con el fin de
asegurar que se cumpla con las normativas éticas y legales durante todo el proceso de
investigacion

Registrese, comuniquese y cumplase.

Firmado digitalmente por
RONAL STUART CAMACHO ELIAS
PRESIDENTE
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - HIVAHM

cc..

RSCE

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando

la siguiente clave: GNSXKGB.

Jr. Domingo Cueto N.* 120 Porke @
www.gob.pe/essalud | Jesis Marla a)
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de recoleccion de datos

“yc\ONAL “Say,

c,\é\

“Amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en

\VER
WMNERSIn,
WOyzN0D

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez, 2023”

Ficha N°:

Fecha: / /

VARIABLE DE ESTUDIO

Amenaza de parto pretérmino: Ausencia / Presencia

COVARIABLES
Factores epidemioldgicos

e [Edad: anos

e Grado de instruccion: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior
e Estado civil: Soltero / Casado / Divorciado / Viudo / Conviviente

e Procedencia: Ica/ Otra provincia
Factores clinicos

e Alteraciones tiroideas: Ausente / Presente
e Diabetes mellitus: Ausente / Presente

e Anemia: Ausente / Presente
Factores gineco-obstétricos

e Antecedente de amenaza de parto pretérmino: Ausente / Presente
e |TU en la gestacion: Ausente / Presente

e Embarazo multiple: Ausente / Presente



e Preeclampsia: Ausente / Presente
e Intervalo intergenésico corto: Ausente / Presente

e Polihidramnios: Ausente / Presente



Anexo 4: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA Ly
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g
“DANIEL ALCIDES CARRION” E;
2

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacién:

“Amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Heméndez, 2023"

Dr: 6?9‘\‘@ '0\‘0"9\ \/&L‘A(‘fa/ﬁp?at’\ , se presenta a usted el instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigilcibn para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista de cotejo
con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento corresponde al
planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos
a investigar.

3. Las preguntas planteadas miden los
problemas planteados.

4. La estructura que presenta el
documento es secuenci

5. El disefio del instrumento facilita el
analisis y procesamiento de los datos

Las preguntas son claras

6

7. El mimero de items es adecuado

8. Laredaccion es buena

9. Eliminaria algin item en el instrumento

SIXIXX XXX (% |2

KX

10. Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

FIRMA:




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA 092" %,

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

WIVERS,,
) 040

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez, 2023”

Dr: lgm e( IOSQ' f&pinbz_g thOrg , se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista de cotejo
con los criterios para su consideracién.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento corresponde al
planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos
a investigar.

3. Las ;l)reguntas planteadas miden los
problemas planteados.

4. La estructura que presenta el
documento es secuencial

5. El diseiio del instrumento facilita el
anélisis y procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras
7. Elniimero de items es adecuado

8. Laredaccion es buena

9. Eliminaria algin item en el instrumento

KRR [ R X = [ » |2

10. Agregaria algin item en el instrumento

X

SUGERENCIAS:




\OMAL g,
W Y,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacidn:

“Amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hemandez, 2023”

Dr: ju\ G \'Cﬁgcdc\ J@m an __, se presenta a usted el instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista de cotejo
con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. El instrumento corresponde al
planteamiento del problema

NO | OBSERVACIONES

2. Elinstrumento responde a los objetivos
a investigar.

ntas Ianteadas miden los
prob?erglga‘lls pla:ll)

4. Laestructura que presenta el
documento es secuenci

5. El disefio del instrumento facilita el
analisis y procesamiento de los datos

Las preguntas son claras

. El nimero de items es adecuado
. Laredaccion es buena
. Eliminaria algiin item en el instrumento

XX [>< [ > [><I>< | >< | &

6
7
8
9

XX

10. Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

19
FIRMA- NG ; OBSTETRA




Anexo 5: Operacionalizacion de variables

Escala
Variable L Definicion . . . s Fuente de
. Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Indices |. - | Instrumento de
dependiente operacional informacion medicion
Es la presencia de
contracciones uterinas | Se registrara si la . Contracciones
regulares acompafiadas | gestante fue Presenciade | o tadas /
de cambios cervicales | diagnosticada con contracciones | o o miento o :
Amenaza de uterinas / Ortait L Ficha de
parto entre las 22 y 37 amenaza de parto Carmbi dilatacion Ausente/ | Historia recoleccion Escala
A man ion retérmino, segun amolos i i nominal
pretérmino semanas de gestacion, | pretermino, seg icales / cervical / Presente [clinica de datos
lo cual puede llevar a | historia clinica, entre | C€rvicales NGmero de
un parto prematuro si | las 22 y 37 semanas de Edad I semanas de
no se controla gestacion. gestaciona gestacion
oportunamente.
Escala
Variable o Definicion . . . T Fuente de
. . Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Indices |. - | Instrumento de
independiente operacional informacion medicién
Corresponde a la edad )
cronolg ica de la Se tomara la edad de la >35 afios . itori Ficha de
Edad madre h%sta unafecha | adre registrada en fa (I:Er?)andolé ica . er;gslidos g;f]tig;la recoleccion E‘szcgrl‘a de
determinada historia clinica. 9 < 35 afios p de datos
Se registrara el nivel Sin estudios
Se refiere al nivel més | educativo alcanzado Ultimo nivel Primaria Ficha de
alto de educacion or la gestante al Nivel . . |Historia i
_Grado C!? formal que ha Fnomer?to de la educativo educativo Secundaria clinica recoleccion Esc_ala
Instruccion d aprobado Superior de datos ordinal

completado la gestante

atencién, segun ficha
clinica.




Escala

_ Variable Definicién conceptual Definicion Dimension Indicador indices Fuente de | |nstrumento de
independiente efinicion conceptua operacional imensiones icadores informacion edicion
Describe la situacion | S _rleglstlrara el estaldo o Tipo de g(;!:aeéz o Ficha de |
Estado civil conyugal de la civil declarado por la_ | ituacion vinculo Divorciada | HIstoria recoleccion | oC21R
gestante en el gestante ?I mqm_ento de conyugal | Viuda clinica de datos nominal
momento del estudio. | 12 atencion medica. conyuga Conviviente
Indica la region Se registrara el lugar
geografica o lugarde | de residencia de la
origen de la gestante, | gestante segun su Lugar de Ica/ Ficha de
_ especificamentesies | historia clinica, Ubicacion residencia Otra Historia recoleccion | Escala
Procedencia | procedente de donde | clasificado en la geogréfica habitual provincia  |clinica de datos nominal
se esté realizando el provincia de Ica o en
estudio. otra provincia del pais.
Se registrara si la
Se refiere a cualquier | gestante tiene
) disfuncion de la diagnostico de Antecedente . o Ficha de
Alteraciones | glandula tiroides como | alteraciones tiroideas, | ¢Jinico Diagnostico Ausente/ | Historia recoleccion | Escala
tiroideas el hipotiroidismo o el | segun los datos personal médico Presente clinica de datos nominal
hipertiroidismo. recogidos en la
anamnesis.
Enfermedad cronica Se registrara si la
que se caracteriza por | gestante tiene
elevacion de las cifras | diagnostico confirmado | aptecedente o o Ficha de
Diabetes de glucosa en sangre | de diabetes mellitus clinico Diagnostico Ausente/ | Historia recoleccién | Escala
mellitus que puede ir segln los datos personal medico Presente clinica de datos nominal

acompafada o no de

resistencia a la insulina.

recogidos en la
anamnesis.




Variable N Definicién F d Escala
. . Definicion conceptual ) i - ; fndi uente de
independiente p operacional Dimensiones Indicadores Indices informacion Instrumento de
medicién
Es la condicion en la | Se considerara que la
cual los niveles de gestante presenta o
hemoglobina en sangre | anemia si en su historia | Analisis Valor de o Ficha de
Anemia de la gestante estan por | clinica figura un valor | laboratorial hemoglobina Ausente/ | Historia recoleccion | Escala
debajo de los limites | de hemoglobina menor ﬂg*aoc'rggiﬂg L‘?g{;ﬁ:dc?iﬁ?;: Presente |clinica de datos nominal
normales para el a 11 g/dL durante el 9
embarazo. embarazo.
. Se considerara que la .
Se refiere a la estante resen?a Declaracion
historia de la gestante | reced pt d registrada de _
Antecedente de | 4o paner presentado | 1 cocucn e d€amenaza | Antecedentes | amenaza de Ausente/ | Histori Ficha de
amenaza de de parto pretérmino si | gpstétri t usente Istoria leccié Escala
amenaza de parto _ obstétricos parto Prosente clinica recoleccion _
parto _ pretérmino en lo refiere durante la personales pretérmino en de datos nominal
pretérmino embarazos anteriores anamnesis registrada en embarazos
" | la historia clinica. anteriores.
Se defi | Se considerara ITU I Presencia (je
cseamol | || eyt
pr ; sedimento urinario Andlisis diment o Ficha de
ITUenla MICToOTganismos reporta leucocituria laboratorial Sedimento Ausente/ | Historia iosn | Escala
t6 | . o recoleccion .
” patogenos en € ST .. | desedimento | urinario Presente clinica
gestacion tracto urinario significativa, bacteriuria urinerio de datos nominal
i iti - Resultado
durante el embarazo, | © Cultivo positivo en la 0 d
historia clinica. positivo de

urocultivo




Escala

Variable L Definicion . . . e Fuente de
. . Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Indices |. -~ | Instrumento de
independiente operacional informacion o
medicion
- Registro del
Se considerara diagnostico de
" preeclampsia presente preeclampsia
Es la aparicion de L L
. ., . cuando esté registrado - Anotacion de
hipertension arterial y L . Diaandstico o Ficha de
- . el diagnostico clinico g criterios Ausente/ | Historia
, proteinuria después de AR médico P : recoleccion | Escala
Preeclampsia la semana 20 de en la historia medica de o diagnosticos Presente  |clinica nominal
estacion la gestante durante obstetrico (presion arterial de datos
g ' cualquier momento de >140/90 mmHg
la gestacion. y proteinuria o
signos de dafio a
Organos)
Se considera embarazo ]
mltiple presente si el i Reg|§];[_ro
diagnéstico fue ggz?irr?nfo que
Indica que la gestacion | confirmado por o presencia de més o Ficha de
Embarazo actual incluye dos o | ecografia en cualquier | Diagnostico - & 5" el Ausente/ | Historia recoleccion | Escala
maltiple mas fetos. momento de la por Imagenes Presente clinica de datos nominal
gestacion y esta - Anotacion del
registrado en la historia d!aQHQSUCP en
clinica. historia clinica
Se considera como el | Se considera presente Tiempo
periodo de tiempo cuando la diferencia de Intergenesico
ntervalo entre el nacimiento de | tiempo entre la fecha | Antecedentes | F&ferido por la o Ficha de
) - un hijo y el inicio de la | del Gltimo parto o bstétri gestante (fecha | Ausente/ | Historia leccion | Escala
Intergenesico P i s ODSELrIcos del Gltimo parto Presente  |clinica recoleccion i
corto siguiente gestacion, aborto y la fecha de personales de datos nominal

siendo corto si es
menor a 18 meses.

Gltima regla actual sea
menor a 18 meses.

oabortoy fecha
de Gltima regla
actual)




embarazo.

realizada en cualquier
momento de la
gestacion.

polihidramnios

Variable L Definicion Escala
: : Definicién conceptual . T : indi Fuente de
independiente p operacional Dimensiones Indicadores Indices informacion Instrumento de
medicion
Se considerara presente
. . si existe diagnostico d
Define la condicion en olihi dramn?os ¢
la que se detectaun | P isirado en | o Informe o Ficha de
de liquid registraco en la Diagnéstico ecograficocon | Ausente/ | Historia P |
Polihidramnios | —<cc>0 0 HQUICO ecografia obstétrica imé diaanéstico d p lini recoleccion | Escala
amniético durante el por iméagenes iagnostico de resente  |clinica de datos nominal




Anexo 6: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

GENERAL.: ¢Cuales son los factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023?

Especificos:

PEL: ;/Cuales son los factores demograficos de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023?

PE2: ;Cuales son los factores clinicos de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023?

PE3: ¢Cudles son los factores gineco- obstétricos
de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023?

GENERAL: Determinar los factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

Especificos:

OE1: Determinar los factores demograficos de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

OEZ2: Determinar los factores clinicos de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

OE3: Determinar los factores gineco- obstétricos
de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023.

GENERAL: Existen factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

Especificos:

HEL: Existen factores demograficos de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

HE2: Existen factores clinicos de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez en el
2023.

HE3: Existen factores gineco- obstétricos de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez en el 2023.




Disefio metodolégico

Poblaciény Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo;
disefio observacional,
analitico (casos y

controles), transversal vy
retrospectivo.

Poblacién: Los pacientes de estudio seran mujeres gestantes que presentaron
amenaza de parto pretérmino y fueron atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
durante el afio 2023. Segln la informacion proporcionada por el hospital, la
poblacion total de gestantes es de 2208, de las cuales 295 han experimentado el
fendmeno de estudio (amenaza de parto pretérmino).

Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez durante
el afo 2023.

e Mujeres con al menos una visita prenatal registrada en el hospital.
Criterios de exclusion

e Gestantes con diagnosticos previos de enfermedades crénicas graves que
puedan interferir en el estudio (como enfermedades cardiovasculares o
renales).

e Historias clinicas incompletas o con informacion relevante no registrada.

e Mujeres con complicaciones obstétricas previas que no estén relacionadas
con la amenaza de parto pretérmino.

Muestra: 73 gestantes con amenaza de parto pretérmino y 73 gestantes sin
amenaza de parto pretérmino

Muestreo: aleatorio simple

Técnica: Revision documental
Software Estadistico: SPSSv26.0

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos




	Línea de investigación
	AUTOR:
	ASESORA:
	DEDICATORIA:
	AGRADECIMIENTOS:
	Índice
	VIII. ANEXOS
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	1.1. Antecedentes de la investigación Antecedentes Internacionales
	Antecedentes Nacionales
	Antecedentes Locales
	1.2. Marco Teórico
	Glosario de términos
	1.3. Justificación e importancia de la investigación
	1.4. Formulación del problema
	1.4.2. Problema Específicos
	1.5. Objetivos
	1.5.2. Objetivos Específicos
	1.6. Variables de la investigación
	1.6.2. Factores de riesgo

	II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA
	2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación
	2.2 Población y Muestra
	Criterios de elegibilidad
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Muestra
	2.3 Técnica de recolección de datos Fuente de información
	Técnica
	Instrumento
	Proceso de recolección de datos
	2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos
	2.5 Aspectos éticos

	III. RESULTADOS

	Gráfico Nº1: Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº2: Edad en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº3: Grado de instrucción en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº4: Estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº5: Procedencia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº6: Alteraciones tiroideas en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº7: Diabetes mellitus 2 en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº8: Anemia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº9: Antecedente de APP en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº10: ITU en la gestación en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº11: Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº12: Embarazo múltiple en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº13: Periodo intergenésico corto en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico Nº14: Polihidramnios en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico N 15: Factores demográficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico N 16: Factores clínicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	Gráfico N 17: Factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023
	IV. DISCUSIÓN
	V. CONCLUSIONES
	VI. RECOMENDACIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	VIII. ANEXOS
	VARIABLE DE ESTUDIO
	COVARIABLES
	Factores epidemiológicos
	Factores clínicos
	Factores gineco-obstétricos



