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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados con la amenaza y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2020
Método: El estudio fue cuantitativo transversal correlacional y retrospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 5602 gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y la muestra fue de 215 gestantes. La técnica de recoleccién de
datos es documentaria, mediante una ficha de datos y se utilizé la prueba estadistica
chi?. Resultados: De las 215 historias clinicas:151 fueron amenaza y 64 partos
pretérmino. Los factores sociodemograficos:(47.7%-16.3%) tuvieron entre 20 a 34
afos; con secundaria (60.0%-27.4%); (54.4%-24.7%) viven en zona urbana;(38.6%-
17.2%) son convivientes y ocupacion (51.6%-19.1%) amas de casa; no significativos.
Factores Obstétricos:(42.3%-20.9%) son multiparas;(46.0%-21.9%) y (60.9%-20.9%)
no antecedentes de abortos, ni parto pretérmino;(58.6%-25.6%) tuvieron entre 33 a 36
semanas, (52.1%-19.5%) tuvieron <5 ATP; (39.5%-16.3%) tuvieron PIL =218 meses y
(33.0%-10.2%) tuvieron sobrepeso; es significativos. Factores patologicos 39.1% no
tuvieron ITU en pacientes con amenaza y 19.5% si presentaron en pacientes con parto
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pretérmino; (69.3%-27.4%) y (66.0%-26.5%) no desprendimiento prematuro de
placenta, ni placenta previa; (67.4%-28.4%) no Infecciones Vaginales;38.1%
presentaron RPM en pacientes con amenaza y 20.5% no presentaron en pacientes
con parto pretérmino;(61.4%-24.7%) y (68.4%-28.4%) no Transtornos Hipertensivos
del embarazo, ni polihidramnios, por lo cual hay asociacion
significativa.Conclusiones: Si existen factores asociados con la amenaza y parto

pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020.

Palabras claves: Parto pretérmino, Amenaza, Prematuridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the threat and preterm birth in
pregnant women treated at the Sergio E. Bernales National Hospital during the year
2020. Method: The study was quantitative, cross-sectional, correlational and
retrospective. The population consisted of 5602 pregnant women treated at the Sergio
E. Bernales National Hospital and the sample was 215 pregnant women. The data
collection technique is documentary, through a data sheet and the chi2 statistical test
was used. Results: Of the 215 medical records: 151 were threatened and 64 were
preterm deliveries. Sociodemographic factors: (47.7%-16.3%) were between 20 and
34 years old; with secondary (60.0%-27.4%); (54.4%-24.7%) live in urban areas;
(38.6%-17.2%) are cohabitants and occupation (51.6%-19.1%) housewives; not
significant. Obstetric factors: (42.3%-20.9%) are multiparous; (46.0%-21.9%) and
(60.9%-20.9%) have no history of abortions or preterm birth; (58.6%-25.6%) had
between 33 to 36 weeks , (52.1%-19.5%) had <5 ATP; (39.5%-16.3%) had PIL =18

months and (33.0%-10.2%) were overweight; is significant. Pathological factors 39.1%



did not have UTI in patients with threat and 19.5% did present in patients with preterm
delivery; (69.3%-27.4%) and (66.0%-26.5%) no placental abruption or placenta previa;
(67.4%-28.4%) did not present Vaginal Infections; 38.1% presented PROM in patients
with threat and 20.5% did not present in patients with preterm delivery; (61.4%-24.7%)
and (68.4%-28.4%) did not present Hypertensive Disorders of Pregnancy , nor
polyhydramnios, for which there is a significant association. Conclusions: If there are
factors associated with the threat and preterm birth in pregnant women at the Sergio

Bernales National Hospital 2020.

Keywords: Preterm birth, Threat, Prematurit.
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define al parto pretérmino o prematuro
antes de las 37 semanas de gestacion, considerado periodo vulnerable para el recién
nacido aumentando la posibilidad de morbilidad y mortalidad perinatal®:

Los partos preterminos ocurren entre las 34 y 37 semanas de gestacion, entre 70% y
80% desencadenan de forma espontanea causada por la presencia precoz de
contracciones uterinas y 20 a 30 % corresponde al parto por cesarea?.

En Africa y Asia Meridional mas del 60% son nacimientos pretérmino, en los paises de
recursos econdmicos bajos es 12% a diferencia de los paises con ingresos

econdmicos mas altos con 9%?3.

En Latinoamérica, es un gran problema de salud Publica y se puede observar en las
tasas de nacimientos pretérmino antes del término de la gestacion, en Brasil 9,2%,
Bolivia 9.0%, Colombia 8,8%, Argentina 8,0%, Peru 7,3% y Chile 7,1% nacieron antes

de las 37 semanas®.

En el estudio realizado por Mayorga E, Ecuador en el 2019 se reporté que 300
pacientes atendidas en el area Gineco-Obstetricia en el Hospital General Latacunga el

63% (190) cursaron un embarazo normal y 37%(110) presentaron amenaza de parto



pretérmino, se evidencia de 110 pacientes que tuvieron amenaza de parto pretérmino

41% reporto infecciones urinarias, 27% reporto antecedente de preeclampsia®

En el Perd segun ENDES reporta un ascenso de 23% mientras que la OMS 8,8% vy el
Sistema de Registro del Certificado Nacido Vivo — MINSA(CNV)7% con un promedio

anual de 30,000 nacimientos antes del término de la gestacion®.

ENDES menciona en las regiones naturales el porcentaje de nacimientos antes del
término de la gestacién fue en la sierra 18,3%, selva 12,6%, resto de la costa 24,1%

con excepcién de lima con un 30.1%".

En el Peru en el afio 2018 segun ENDES, las tasas mas elevadas fueron en San Martin
12.6%, Huanuco 11.5%, Puno 11.1%, Ucayali 10.4%, Huancavelica 10.2%, Cuzco y
Tacna 9.8%, Cajamarca 8.6%, Apurimac 8.3%%, Ayacucho 7.9%, Tumbes 6.6% a

comparacion de la tasa mas baja en Lima con 3.7%?8.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal nacieron 22,299 recién nacidos de los cuales
2196 fueron nacimientos pretérmino es decir se ha incrementado la tasa de

nacimientos pretérmino a 9.70%?°.

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas segun el analisis situacional de salud
del afio 2017 hubo una incidencia de 373 recién nacidos preterminos y 324 recién
nacidos con bajo peso al nacer lo que genera preocupacion, por los dafos y secuelas

que podrian causar a futuro©.

En el estudio realizado por Ramos H. en el 2019 en su investigacion “Factores
Maternos desencadenantes de amenaza de parto pretérmino asociados al bienestar

del neonato” se observa un total de 87 mujeres gestantes, el 66,7% presenta entre 20
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a 34 anos a comparacion del 12.6% que son mayores de 35 afios; con respecto a la
ocupacion el 80% es ama de casa y 35.6% presentan sobre peso. por lo tanto,
podemos decir que la edad, ocupacion y el sobre peso influye en la amenaza de parto

pretérmino™!.

Rodriguez V, desarroll6 la investigacion “Prevalencia de amenaza de parto pretérmino
y factores asociados” se observo en sus resultados que la edad predominante es de
20 a 34 anos con 67.3%, el 72% pertenece a area urbana, el 75.1% presentan sobre
peso y obesidad por lo que la prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue 21,4%,
el 24.1% se asocio con infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas y

preeclampsia '2.

Mamani C y Mamani A , realizé un estudio sobre “Riesgos asociado a la amenaza de
parto pretérmino en gestantes del Hospital de Essalud Base Ill Puno 2017”’demostro
que el riesgo mas alto es preeclampsia con 66% a su vez el 82% presentd bacteriuria
asintomatica, 84% presentaron Ruptura prematura de membranas, 62% tienen entre
19 a 34 afos, 70% fueron prematuros a tardios por lo que la amenaza de parto
pretérmino esta asociada a los riesgos de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo,

Infeccion del tracto urinario riesgos maternos y obstétricos 3.

El parto pretérmino es un problema a nivel mundial, los nacimientos pretérmino son
cada vez mas frecuentes y sus causas no solo involucran la salud materna por lo que
este estudio trata de contribuir e identificar las caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas y patolégicas que conducen a la amenaza de parto pretérmino. Por lo que
se plantea la siguiente pregunta ; Cuales son los factores asociados con la amenaza
y parto pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020? Como
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Objetivo General: Determinar los factores asociados con la amenaza y parto
pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio E. Bernales 2020; siendo los
Objetivos Especificos: Identificar los factores sociodemograficos asociados con la
amenaza y parto pretérmino, ldentificar los factores obstétricos asociados con la
amenaza y parto pretérmino, ldentificar los factores patoldgicos asociados con la

amenaza y parto pretérmino.

Y como Hipotesis:

H1: Los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos si son factores
asociados para la amenaza y parto pretérmino en gestantes el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales 2020.

Ho : Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldégicos no son factores
asociados para la amenaza y parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales 2020.

El presente estudio trata de contribuir e identificar las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas que conducen a la amenaza de parto pretérmino para
poder implementar medidas preventivas y asi disminuir la prematuridad, sus posibles

complicaciones y poder reducir la mortalidad perinatal.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Diseno metodolégico

El estudio fue descriptivo correlacional retrospectivo y transversal

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 5602 historias clinicas de todas las
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia durante el afio 2020 en

el Hospital Sergio E. Bernales.

2.2.2. Muestra

La muestra fue de 215 gestantes de tipo no probabilistico por intencién debido a
que incluyo a todas las gestantes de 18 a 45 afos con amenaza de parto

pretérmino y parto pretérmino.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Libros de registro e historias clinicas del centro obstétrico con datos

completos y legibles.



e Libros de registro con datos completos de gestantes con amenaza y parto
pretérmino.

e Libros de registro e historias clinicas de Gestantes hospitalizadas y
registradas.

e Historias clinicas de gestantes que fueron referidas al Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

e Libros de registro con datos completos de gestantes cuya edad oscila
entre los 18 a 45 afos.
o Libros de registro con datos completos de gineco-obstetricia.

Criterios de exclusion

e Libros de registro con datos con registro de gestantes con Covid-19.

e Libros de registro con datos de gestantes con embarazo multiple.

e Historias clinicas con datos de otras patologias.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos de la investigacion en primer lugar se solicito al
Comité de Etica de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de

San Martin de Porres, su revision y aprobacién del protocolo de investigacion.

Una vez concluida esta fase, se presenté el protocolo al Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para su revision y

aprobacion; posteriormente a esta etapa se solicité la informacién a la Oficina de



2.5.

Estadistica del hospital sede del estudio, a través de una ficha de recoleccion de
datos, elaborada estrictamente para esta investigacion (Anexo 1).
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos consta de 3 partes elaborada por el

investigador Guerra C*°(Anexo 1)

Conformado por:

PARTE I: Factores sociodemograficos

Edad, grado de instruccion, procedencia, estado civil, ocupacion.
PARTE II: Factores obstétricos

Paridad, abortos, Anomalias uterinas, edad gestacional, antecedente de parto

pretérmino., controles prenatales, periodo intergenesico y peso materno.
PARTE lll: Factores patoldgicos

Infecciones de vias urinarias, Desprendimiento prematuro de placenta, Placenta
Previa, Infecciones Vaginales, Polihidramnios, Trastornos hipertensivos del

embarazo, Ruptura Prematura de membranas

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

e Se utilizé el programa de software estadistico SPSS version 24.0. Las
variables categoéricas seran descritas en frecuencias absolutas y
porcentuales.

e Para la determinacion de la asociaciéon se utilizé la prueba estadistica
Chi?, donde un p valor menor a 0,05 sera tomado como estadisticamente

significativo.



2.6.

Los resultados han sido organizados y presentados en tablas de doble

entrada, de acuerdo a los objetivos del estudio.

Aspectos éticos

El plan fue evaluado y aprobado por el comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria y aprobado por Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos

de la ética:

Autonomia: Se respeto la confidencialidad, los derechos y decisiones de
las personas por lo que no se vulnero su autonomia, este estudio solo
fue revisado por el investigador con fines de estudio de investigacion ya
que este estudio es un descriptivo correlacional retrospectivo.
Beneficiencia: Este estudio favorecera a futuros profesionales Obstetras
y madres gestantes que serviran para diagnosticar tempranamente la
amenaza de parto pretérmino y manejar oportunamente su diagnostico
y evitar posibles complicaciones a futuros.

No —Maleficiencia: No se realizé ningun dano a la poblacién por lo que
solo se uso las historias clinicas y libros de centro obstétrico sin
perjudicar a las personas que se encuentran dentro de esta
investigacion

Justicia: Se respetd los derechos y privacidad por lo que no se cometié
ningun acto negativo en los datos obtenidos de las Historias Clinicas y

libros de gineco-obstetricia.



RESULTADOS

Tabla 1.Factores sociodemograficos asociados con la amenaza y parto pretérmino
en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020

Amenaza Parto pretérmino X?
Factores p-valor
Sociodemograficos F % F %
Edad materna
<20 afos 18 8.4% 13 6.0%
20 a 34 afos 101 47.0% 35 16.3% X? =0.170
> 35 afos 32 14.9% 16 7.4%
Total 151 70.2% 64 29.8%
Grado de instruccion
Educacién primaria 3 1.4% 1 0.5%
EducaC|o_n 129 60.0% 59 27.4% X2 = 0.375
secundaria
Educacioén superior 19 8.8% 4 1.9%
Total 151 70.2% 64 29.8%
Procedencia
Urbano 117 54.4% 53 24.7%
Rural 8 3.7% 4 1.9% X?=0.499
Extranjeras 26 12.1% 7 3.3%
Total 151 70.2% 64 29.8%
Estado civil
Soltera 35 16.3% 18 8.4%
Casada 29 13.5% 9 4.2% X2 = 0.411
Conviviente 83 38.6% 37 17.2% '
Separada 4 1.9% 0 0.0%
Total 151 70.2% 64 29.8%
Ocupacioén
Estudiante 16 7.4% 8 3.7%
Ama de casa 111 51.6% 41 19.1% X?=0.346
Trabajo 24 11.2% 15 7.0%
independiente
Total 151 70.2% 64 29.8%

Fuente: Elaboracion propia



De acuerdo a los datos presentados en la tabla 1, se evidenciaron los factores
sociodemograficos asociados con la amenaza y parto pretérmino en gestantes del

hospital Nacional Sergio Bernales:

En relacion al factor edad materna se observa que el rango de edades comprendidos
entre 20 a 34 anos fue el que present6 una frecuencia mayor en ambos grupos (47.0%
- 16.3%). Por el contrario, el rango con menor frecuencia fue menor de 20 afios en
ambos grupos (8.4% - 6.0%). Asimismo, no se obtuvo una significancia estadistica
entre la edad materna y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital

(p=0.170).

En cuanto al factor nivel educativo se evidencia en mayor frecuencia que las gestantes
son de educacion secundaria en ambos grupos (60.0% - 27.4%). Siendo la educacién
primaria la que reporta menores porcentajes (1.4% - 0.5%) De igual manera, no se
obtuvo una significancia estadistica entre el nivel educativo y la amenaza y parto

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.375).

Sobre el factor procedencia se tiene que en su mayoria las madres gestantes proceden
del area urbana en ambos grupos (54.4% - 24.7%). Por otro lado, las gestantes
provenientes del area rural fueron de procedencia minoritaria en ambos casos (3.7% -
1.9%). Ademas, no se obtuvo una significancia estadistica entre la procedencia y la

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.499).

En el factor estado civil se muestra que la mayoria de las madres gestantes son

convivientes en ambos casos (38.6% - 17.2%). Por el contrario, la menor cantidad

10



representaron las mujeres divorciadas/separadas en ambos grupos (1.9% - 0.0%). No
obstante, no se obtuvo una significancia estadistica entre el estado civil y la amenaza

y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.411).

En el factor ocupacion se observa que en su mayoria las madres gestantes se dedican
a las labores domésticas son amas de casa en ambos casos (51.6% - 19.1%). Y las
madres que son estudiantes son las de menor cantidad en ambos grupos (7.4% -
3.7%). Asimismo, no se obtuvo una significancia estadistica entre la ocupacién y la

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.346).
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a la amenaza y parto pretérmino en

gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020.

Amenaza Parto pretérmino X2
Factores Obstétricos F % F % p-valor
Paridad
Primipara 60 27.9% 19 8.8%
Multipara 91 42.3% 45 20.9% X2 =0.162
Total 151 70.2% 64 29.8%
Antecedente de Abortos
Si presenté 52 24.2% 17 7.9%
No presentd 99 46.0% 47 21.9% X2 =0.258
Total 151 70.2% 64 29.8%
Antecedente de Anomalias
uterinas
Si presenté 7 3.3% 12 5.6%
No presentd 144 67.0% 52 24.2% Xx* =0.001
Total 151 70.2% 64 29.8%
Antecedente de parto
pretérmino
Si presento 20 9.3% 19 8.8%
No presentd 131 60.9% 45 20.9% X?
Total 151 70.2% 64 29.8% =0.004
Edad gestacional
Menor de 28 semanas 7 3.3% 0 0.0%
28 a 32 semanas 18 8.4% 9 4.2%
33 a 36 semanas 126 58.6% 55 25.6% X% =0.206
Total 151 70.2% 64 29.8%
Controles prenatales
Incompleto < 6 controles 112 52.1% 42 19.5%
Completo = 6 controles 39 18.1% 22 10.2% X2 =0.204
Total 151 70.2% 64 29.8%
Periodo intergenésico
No hubo periodo 56 26.0% 21 9.8%
intergenésico
Periodo intergenésico corto < 10 4.7% 8 3.7%
de 18 meses X% =0.349
Periodo intergenésico largo > 85 39.5% 35 16.3%
de 18 meses
Total 151 70.2% 64 29.8%
Ganancia de Peso Materno
Normal 62 28.8% 21 9.8%
Sobrepeso 71 33.0% 22 10.2%
Obesidad tipo 1 7 3.3% 18 8.4%
Obesidad tipo 2 7 3.3% 2 0.9% _
Obesidad tipo 3 4 1.9% 1 05% X =0.000
Total 151 70.2% 64 29.8%

Fuente de Elaboracion Propia
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Segun se evidencia en la tabla 2, los factores obstétricos asociados con la amenaza y

parto pretérmino en gestantes del hospital:

En el factor paridad se observa que la mayor cantidad de gestantes son multiparas en
ambos grupos (42.3% - 20.9%). No se obtuvo una significancia estadistica entre la

paridad y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.162).

En relacion al factor Antecedente de abortos se evidencia que la mayoria de las
mujeres no ha presentado esta situacion en ambos casos (46.0% - 21.9%). Ademas,
no se obtuvo una significancia estadistica entre los abortos y la amenaza y parto

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.258).

Sobre el factor Antecedente de anomalias uterinas se observa que en la mayoria de

las gestantes de ambos grupos no se evidencian (67.0% - 24.2 %).

Se obtuvo una significancia estadistica entre las anomalias uterinas y la amenaza y

parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.001).

En cuanto al factor antecedente de parto pretérmino se muestra que una mayoria de
mujeres aseguroé no tener este tipo de antecedentes en ambos grupos (60.9%- 20.9%).
Se obtuvo una significancia estadistica entre los antecedentes de parto pretérmino y

la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.004).

En el factor edad gestacional se visualiza que la mayor cantidad de mujeres se
encuentra en el rango de 33 a 36 semanas en ambos casos (58.6% - 25.6%). Ademas,
no se obtuvo una significancia estadistica entre la edad gestacional y la amenaza y
parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.206). En el factor controles prenatales

se evidencia que un porcentaje mayor de mujeres sefal6é que presenta un cronograma
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incompleto con menos de 6 controles en ambos grupos (52.1% - 19.5%). No se obtuvo
una significancia estadistica entre controles prenatales y la amenaza y parto

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.204).

En relacién al factor periodo intergenésico se muestra que las mujeres que presento
un periodo intergenésico largo, es decir, mayor a 18 meses fue mayoritario para ambos
grupos (39.5% - 16.3%). No se obtuvo una significancia estadistica entre el periodo

intergenésico y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.349).

En cuanto al factor peso materno un porcentaje de mujeres presentd sobrepeso en
ambos grupos (33.0% - 10.2%). Por lo que se obtuvo una significancia estadistica entre

el peso materno y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.000).
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Tabla 3. Factores patologicos asociados con la amenaza y parto pretérmino en

gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020.

Factores Amenaza Parto X2
Patolégicos pretérmino p-valor
F % F %
Infeccion de vias
urinarias
Si presentd 67 31.2% 42 19.5%
No presento 84 39.1% 22 10.2% X2 =0.004
Total 151 70.2% 64 29.8%
Desprendimiento
prematuro de
placenta
Si presentd 2 0.9% 5 2.3%
No presento 149 69.3% 59 27.4% X2 =0.014
Total 151 70.2% 64 29.8%
Placenta Previa
Si presenté 9 4.2% 7 3.3%
No presento 142 66.0% 57 26.5%  y2 _g 04
Total 151 70.2% 64 29.8%
Infecciones Vaginales
Si presenté 6 2.8% 3 1.4%
No presento 145 67.4% 61 28.4% X2 = 0.811
Total 151 70.2% 64 29.8% '
Ruptura
Prematura de
membranas
Si presentd 82 38.1% 20 9.3%
No presento 69 32.1% 44 20.5% w2 = 002
Total 151 70.2% 64 29.8%
Transtornos
Hipertensivos
Si presento 19 8.8% 11 5.1% X?%=0.373
No presentd 132 61.4% 53 24.7%
Total 151 70.2% 64 29.8%
Polihidramnios
Si presenté 4 1.9% 3 1.4%
No presento 147 68.4% 61 28.4% -
Total 151 70.2% 64  20.8% X =0441

Fuente de elaboracion propia

15



En base a lo presentado en la tabla 3, los factores patologicos asociados con la

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital:

En relacion al factor infeccién de vias urinarias el mayor porcentaje es de 39.1% de
mujeres gestantes con amenaza de parto pretérmino y las pacientes que presentaron
parto pretérmino es de 19.5%. Por lo que se obtuvo una significancia estadistica

(p=0.004).

En cuanto al factor desprendimiento prematuro de placenta los resultados muestran
que un porcentaje mayor de mujeres no presentaron esta complicacion en ambos

grupos (66.3% - 27.4%). Y no se obtuvo una significancia estadistica (p=0.014).

En el factor placenta previa se visualiza que una mayoria de gestantes no presento
esta complicacion en ambos casos (66.0% - 26.5%). No se obtuvo una significancia

estadistica (p=0.204).

Sobre el factor infecciones vaginales se observa que la mayor cantidad de mujeres no
presentdé esta infeccion en ambos grupos (67.4% - 28.4%). No se obtuvo una

significancia estadistica (p=0.811).

En cuanto al factor ruptura prematura de membranas se observa que el 38.1% de las
gestantes que tuvieron amenaza de parto pretérmino presentaron esta complicacién y
las que tuvieron parto pretérmino el mayor porcentaje es de 20.5% que no presentaron

esta complicacién. Por lo que se obtuvo una significancia estadistica (p=0.002).
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Referente al factor trastornos hipertensivos del embarazo se observa que en mayor
cantidad las gestantes no presentaron dicha patologia (61.4% - 24.7%). A su vez se

obtuvo que no se encuentra significancia estadistica (p= 0.373).

Con respecto al factor polihidramnios se observa que en mayor cantidad de gestantes
no presentaron dicha patologia (68.4% - 28.4%). Y no se obtuvo significancia

estadistica (p=0.441).
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencio una muestra de 215 gestantes que presentaron
amenaza y parto pretérmino, en relacion a los factores sociodemograficos de las
gestantes hospitalizadas en relacion a la edad materna el mayor porcentaje fue entre
24 a 30 anos (47.0% - 16.3%) en ambos grupos, resultados similares fueron hechos

por Rivera Sy Flores A' en donde evidencian el 61% se encuentra entre 21 a 35 afios.

En cuanto al nivel Educativo se pudo constatar la educacion secundaria fue mayor en
ambos grupos (60.0% - 27.4%), Taipe H'® menciona en su estudio realizado en Puno

en el 2018 en donde se evidencia 65.8% presentan educacion secundaria.

En relacion al lugar de procedencia el gran porcentaje de gestantes de ambos grupos
pertenecian al area urbana (54.4% - 24.7%), en los hallazgos hecho por Lozada A'®
refiere que el 84.61% es de procedencia urbana por lo que asocia la procedencia y la
amenaza y parto pretérmino. Huarachi Z'” evidencio de una muestra de 1182
gestantes que cursaron amenaza de parto pretérmino el 81.05% fueron del area
urbana, por lo que presentan mayor riesgo de un parto pretérmino resultados que

coinciden con nuestra investigacion.
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Con respecto al Estado civil el (38.6% - 17.2%) son convivientes y en ocupacion
(52.6% - 19.1%) son ama de casa, pero no representa una significancia estadistica en
ambos casos. Salome N'® menciona en su investigacion de una muestra de
155pacientes con amenaza de parto pretérmino 38.1% son convivientes y 36.8% son

amas de casa, a diferencia de Del Carpio C'® en su estudio obtuvo como resultados

47.6% fueron gestantes solteras y Mendoza CH?° que tuvo como resultados el 89% de

gestantes con ocupacion amas de casa.

En los factores obstétricos en relacion a paridad se evidencié mayor porcentaje de
gestantes multiparas en ambos grupos (42.3% - 20.9%) similar al estudio hecho por
Davila R y Cdérdova C?' mencionan que el 43% fueron gestantes multiparas. A
diferencia de la investigacién de Camarena J?? que obtuvo como resultados el 38%

gestantes primiparas.

En relacion al antecedente de Aborto se observa que la mayoria de gestantes no
presentaron esta patologia (46.0% - 21.9%) por lo que no se obtuvo significancia
estadistica, similar a la investigacion de Ramos C?3 con 73.3%. Cabe mencionar que
la cuarta parte de la muestra tuvo como antecedente la amenaza de aborto 24.2%
resultado similar a Huanca T?* en su estudio de casos y controles el (27.0% - 25.2%)

presento dicho antecedente.

En cuanto al factor anomalias uterinas se observa que la mayoria de gestantes en
ambos grupos no presentaron el antecedente (67.0% - 24.2%) a pesar de ello se
obtuvo una significancia estadistica, similar al estudio de Chara C?> en donde se

observa el 98.25% no presenta este factor, otro trabajo similar de investigacién es de
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Ramos H (2019)" donde la muestra fue de 87 gestantes hospitalizadas que cursaron
amenaza y parto pretérmino el 99% no presentaron anomalias uterinas. Referente al
antecedente de parto pretérmino el (60.9% - 20.9%) de gestantes hospitalizadas
nopresentaron antecedentes en ambos casos. Similar a los resultados de Martinez S
y Vasco M?6 en su investigacion de casos y controles (88- 177) no presentaron
antecedentes y no hubo asociacion. A diferencia del estudio de Morales R?’ que

menciona 43.3% si presentaron dicho antecedente.

Con respecto a la edad gestacional el rango es de 33 a 36 semanas de gestacion
(58.6% - 25.6%), en la investigacion de Bedoya M?® de casos y controles el 88% se

ubico en rango de 32 a 36 semana resultado parecido a nuestra investigacion.

En relacidén a controles prenatales se evidencia que son incompletos en ambos grupos
(562.1.1% - 19.5%) por lo que no se obtuvo significancia estadistica. Resultado parecido
al de Quispe Y y Roca K* el 68.3% presentan control inadecuado menos de 6 controles
prenatales a diferencia del estudio de Pinedo S3°en casos y controles en donde el 15%

y 12% presentaron control prenatal inadecuado.

En relacion al Periodo intergenésico el (39.5% - 16.3%) presentaron periodo
intergenésico largo mayor de 18 meses en ambos grupos, resultado parecidos al de
Suazo D?' refiere en su estudio 39.6% presentaron periodo intergenésico largo de 2 a
5 anos y 49.1% presentaron periodo intergenésico largo mayor de 5 afos por lo que
no hubo una asociacién significativa a diferencia de Reyes A y Norberto Y32 que
refieren de 67 pacientes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea (30) manifestaron
ser su primer embarazo y 11 pacientes tuvieron periodo intergenésico largo. En
referencia al peso materno el (33.0% - 10.2%) presentaron sobrepeso por lo que se
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obtuvo una significancia estadistica, parecido al estudio de Gutiérrez R33 que refiere
46.9% presentan sobrepeso y el 12.5% presentaron obesidad, por lo que podria haber
mayor riesgo de presentar amenaza y parto pretérmino. En los Factores Patologicos
en relacion a Infeccion de Vias Urinarias las gestantes que presentaron amenaza de
parto pretérmino el 39.1% no presentaron infeccion urinaria y 19.5% si presentaron
en pacientes con parto pretérmino, por lo que hay una asociacion significativa, datos
similares se encuentra en la investigacion de Machaca H3* que refiere el 91.5% no
tuvieron infeccion urinaria y no presento parto pretérmino mientras que el 28.7% si

presentaron infeccion urinaria y tuvieron parto pretérmino.

En el factor Desprendimiento Prematuro de Placenta el (69.3% - 27.4%) de gestantes
hospitalizadas no presentaron esta complicaciéon. Resultados parecidos a Larico C%
donde menciona en su investigacion el 99% no presentaron esta patologia, por lo que

no hubo una asociacion significativa.

En el factor Placenta previa se observa la mayoria de gestantes no presentaron esta
patologia en ambos casos (66.0% - 26.5%). Resultados similares a Paredes W36 en

donde refiere de 136 pacientes hospitalizadas 91.2% no presentaron esta patologia.

En cuanto al factor Infecciones Vaginales (67.4% - 28.4%) no presentaron esta
patologia en ambos casos. Similar a su investigacion de Ramos G% en su estudio el
85.2% no presento esta patologia y el 14.8% si presento infeccidn vaginal por lo que

se considera que es un factor de riesgo para amenaza y parto pretérmino.

En relacion a Ruptura Prematura de Membranas el 38.1% (83) si presento esta

patologia en pacientes que tuvieron amenaza de parto pretérmino y 20.5% (44) no
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presentaron en pacientes que tuvieron parto pretérmino por lo que existe una
asociacion significativa. Datos similares presenta Del Carpio C'® en donde refiere en
pacientes que tuvieron parto pretérmino 43 gestantes no presentaron RPM. Estudio
que concuerda con Rodriguez M'? refiere el 70% de pacientes con amenaza de parto

pretérmino presentaron RPM con una asociaciéon menor a (0,05).

Con respecto a trastornos hipertensivos del embarazo (61.4%-24.7%) en ambos casos
no presentaron esta patologia por lo que no hay asociacion estadistica. Resultado
similar al de Vargas U que menciona en su investigacion de casos y controles
(78.72% - 92.91%) no presentaron esta patologia, pero si determina que hay una
significancia estadistica (p=0,001) a igual que Ramos C?3 en su investigacion de 360
gestantes el 53.3% no presentd por lo que se considera un factor importante para esta

patologia.

En el factor polihidramnios (68.4%-28.4%) no presento esta patologia por lo que no
hubo una asociacidn significativa con la amenaza y parto pretérmino similar a la

investigacion de Fernandez G3° con resultados del 89.66% no presento esta patologia
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V. CONCLUSIONES

¢ No existe factores Sociodemograficos que se asocien con la Amenaza y Parto
pretérmino.

e Los factores obstétricos que se asocian con la Amenaza y Parto pretérmino son:
anomalias uterinas, antecedente de parto pretérmino y el peso materno.

e Los factores patoldgicos que se asocian con la Amenaza y Parto pretérmino son:

Infeccidn urinaria y Ruptura Prematura de Membranas.
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VI. RECOMENDACIONES

Sensibilizar a las pacientes durante la etapa preconcepcional principalmente a
jévenes, de nivel secundaria y amas de casa, de este modo fomentar la importancia
de los controles prenatales para identificar algun antecedente de anomalias uterinas
o parto pretérmino con el fin de prevenir oportunamente.

Promover habitos saludables, durante el control prenatal y la psicoprofilaxis
obstétrica, principalmente la adecuada ganancia de peso materno en el embarazo.
Concientizar a las pacientes gestantes, la importancia de realizar tempranamente el
examen de orina para identificar alguna patologia durante su control prenatal que
permitira un adecuado seguimiento y fortalecer la orientacién de los signos de

alarma que pudiese presentar.
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VII. ANEXOS

AMEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS CON LA AMENAZA Y PARTO PRETERMING EN EL
HOSPITAL HACIONAL SERGIO E. BERNALES 2020

Datos generales

Amenaza de Parto Pretérmino Parto pretérmino

Fecha
Edad = 20 anos 20 a 34 anos = 35 anos

Il. Factores Socio Demograficos

’/’Estau:!cu Civil ﬁ\‘ fEradu de Instruccion 1\"
Soltera Minguno
Casada Educacion primaria
Conviviente Educacion secundaria
..\‘-Di'-.fDrEiEIdaJ'SE.'pElrﬂda _'_/‘ .\“_Educa::ifln SUpernor _,,f'l
'rfF’mc.&tlencia N 'fDn::upa{:iﬁn A
Urbano |:| Estudiante |:|
Rural |:| Ama de casa |:|
Extranjeras |:| Trabajo independiente |:|
J - J
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Ill, Faclares gineco obsletricos
s Edad gestaclonal: £ 28 samanas [] 2& a 32 semanas

33 a 36 semanas I:l

# Paridad Prirmipara ] Multipara

» Abortos: S ] Hno

= Angmalias WMernas: 5l l:l NG

+ Antecedente de parlo pretérmina: Sl L] HO

= MiOmero de controles prenatales:

» Periodo intergendsica: Mo Huba periede intergenesico

 Pego malermo:

MNormal |:] Sobre peso |:| Obesidad Tipo |

Obesidad tipo Il [ ] Obesidad Tipo Il [_|

0o O

incompleto < & controles prenatales El completo > o =6 controles prenatales [_:I

Parioda inlergenésico corto <18 meses| | Periodo inlergenésico largo=15 meses ||

G . Factores Patologicos

» [nfeccion urinaria: Sl
* [nfecciones vaginales: Sl
* Ruplura prematura de membranas: Sl
* Placenta previa: Sl
# Desprendimiento prematuro de placenta: Sl
* Traslomos hiperlensivos sl
« Polihidramnios Sl

_/
NO \

HO

]
no [ |
| |

NO
HO
HO

Guera G':/
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

wariables efimicion Dimensiones Indicadores Ezcela de
Operacional Medicion
Farto Ccurre antes de | v Parto v 32 a 30 semanas Cuantitativa de
pretérmino I35 37 ¥ Pretérming Intervalo
despues de las hMioderado v Menorde 28 a 32
22 semanas de v Parto Semanas
gestacion Pretérmino
SEVEND v Menor de 238
v F'artg- _ Semanas
pretérmino
extremo
Factores Socic | Son Edad Materna v £ 20 anos Cuantitativa de
demograficos caraciensticas v 20 - 34 anos Intervalo
demograficas de vz 35 anos
ls poblacidn
Nivel Educative | v Ninguno iCualitativo
¥ Educscian Primaria | oeding|
v Educacion
Secundaria
v Educscion Superior
Frocedencia v Urbano Cualitativo
+  Rural Mominal
v Eztranjeras
Estado Civil v Soltera Cualitativo
¥ Casada Mominal
¥ Zonviviente
v Diworcisdal'ssparada
Ocupacion v Amade Casa Cualitativo
¥ Estudiante Nominal
¥ Trabajo
Indep=ndienta
Factores 30on Faridad ¥ Primipara Cualitativo
Obstetricos caracternsticas y ¥ Multipara Ordinal
antecedsntes
presentzs en la
poblacion
Abortos ¥ Si Cuzlitativo
¥ Mo Mominal
Anomalizs ¥ Si Cualitative
ierinas < Mo Mominal
Edad ¥ £ 28 semanas Cuantitativo de
Gestacional ¥ 7% .32 camanas Intervalo
¥ 3330 cemanas
Antecedenta de | v 5 Cuzlitativo
Parto « Mo Mominal
Pretérmino
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Variables Definicion Dimenziones Indicadores Escala de
Operacional Medicion
Controles «  Incompleto: Cuanfitativo de
prenatales = & controles Intervalo
+ Completo: z &
controles
Periodo < MNo hubo | Cualitativo
Intergenasico Periodo Crdinal
intergenesico
¢ Periodo
Intergenesico
Corto
¢ Periodo
Intergenasico
Largo
Ganancia de + Mo presento | Cualitativo
Pezo Materno s0bre peso Ordinal
¢ Sobre peso
«  (besidad fipo |
+  Obesidad tipo Il
«  (besidad fipo Il
Factores 0N ¥ 3 Cualitativo
Patologicos enfermedades Infeccion de vias |+ Mo Mominal
que aleran al | Urinaria
individuo
Desprendimiente | +  Si Cualitativo
prematuro de + Mo Mominal
placenta
Placenta Previa ¢ S Cualitativo
< MNo Nominal
Infeccion v 8 Cualitativo
vaginales < No Nominal
Ruptura ¢ 5 Cualitativo
prematura de < Mo Mominal
membranas
Trastornos ¢ S Cualitativo
hipertensivos el « Mo Mominal
embarazo
Polihidramnios ¢ 3 Cualitativo
+ Mo Mominal
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ANEXO 3: MEMORANDUM DE ACEPTACION DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES

"Decenio de = lguainad o8 Jponuninanes para MujEnes
Ao del Bicenienana: 200 Afos de Independencia”

A : Srta. Rosmery Jannet Navamete Condefia
ASUNTO : Autorizacidn para ejecucion de investigacion
FECHA : Comas, 21 de setiembre del 2021

Mediante el presente me dirjo a usted, para comunicare gue el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacién titulado: “Factores asociados con la amenaza de parto
pretermino en gestantes del Hospital Sergio Bernales 2020° aprueba su
trabajc mediante el Acta N°® 21- 0053 y se& lg brinda la autorizacidn para la

ejecucidn de su investigacidn.
E=s todo cuanto comunico a usted segldn lo solicitado.

Atentamente,

s
L'
Aljandro Tclor Pérez Vialle
Presoenie oal Comis S Elate i Weddlgacds
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