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“La salud no lo es todo, pero sin ella, todo lo demas es nada”.

(Arthur Schopenhauer)
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

APP: Amenaza de parto pretérmino

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud
MINSA: Ministerio de Salud

ITU: Infeccion el Tracto Urinario

IMC PG: indice de masa corporal pregestacional
PIG: Periodo intergenésico

CPN: Controles prenatales

OIM: Instituto Americano de Medicina

SS: Semanas



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los principales
factores maternos y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar, 2022 - 2023. Material y métodos: el disefio y tipo de estudio
fue no experimental, correlacional; se utilizé una muestra de 72 historias clinicas.
Resultados: referente a los factores sociodemograficos indica que: 58,3% tuvieron
entre 18 a 29 afos; 59,7% convivientes; 76,4% amas de casa; 48,6% procedieron de
zona urbana; 52,8% cursaron secundaria. Referente a los factores obstétricos: 37,5%
de las gestantes tuvieron IMC PG sobrepeso; 54,2% multiparas; 68,1% con mas de 6
CPN; 75,0% no mostré el antecedente de aborto; 94,4% no presentd antecedente de
parto pretérmino; 25,0% tuvieron el antecedente de periodo intergenésico entre 2 - 5
afos; 68,1% tuvieron infeccién al tracto urinario; 65,3% presentd infeccién vaginal.
Conclusion: se encontré0 asociacion significativa entre la amenaza de parto
pretérmino y los factores sociodemograficos: ocupacion y procedencia, con los
factores obstétricos: IMC PG obesidad, infeccion del tracto urinario e infeccion vaginal,

con un coeficiente p< 0,05.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, factores sociodemograficos, factores

obstétricos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the main
maternal factors and the threat of preterm birth in pregnant women treated at the Simén
Bolivar Hospital, 2022-2023. Material and methods: The design and type of the study
was non-experimental, correlational; A sample of 72 medical records was used.
Results: regarding social factors, they indicate that: 58.3% were between 18 and 29
years old; 59.7% were cohabitants; 76.4% were housewives; 48.6% were from urban
areas; 52.8% attended secondary school. Regarding obstetric factors: 37.5% of
pregnant women had a BMI PG obesity; 54.2% were multiparous; 68.1% presented
more than 6 CPN; 75.0% did not show a history of abortion; 94.4% had no history of
preterm birth; 25.0% had a history of intergenic period between 2 —5 years; 68.1% had
urinary tract infection; 65.3% presented vaginal infection. Conclusion: a significant
association was found between the threat of preterm birth and sociodemographic
factors: occupation and origin, with obstetric factors: BMI PG obesity, urinary tract

infection and vaginal infection, with a coefficient p < 0.05.

Keywords: Threat of preterm birth, sociodemographic factors, obstetric factors.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino (APP) es una de las principales causas de hospitalizacion
prenatal, es una complicacién que, de no ser tratada o de fracasar el tratamiento, podria
provocar un parto pretérmino ocasionando morbimortalidad neonatal, exponiendo al bebé a
diferentes riesgos y multiples consecuencias que implican impedimentos, deficiencias y

discapacidades fisicas, representando un problema de salud importante en la obstetricia (1,2).

Los bebés nacidos s6lo unas semanas antes tienen menos probabilidad de supervivencia,
siento ésta seis veces menor que la de un nacido a término y durante el primer afio, se estima
gue la probabilidad de morir es tres veces mayor. Entre menor es la edad gestacional mayor
es el riesgo. La repercusion emocional para las familias involucradas en esta situacién es
enorme provocando ansiedad e incertidumbre sobre la supervivencia y la completa
recuperacion del bebé. Las secuelas de la prematuridad no solo se limitan a la infancia tardia

sino que pueden ir mas all4, generando problemas educacionales y ocupacionales futuras.

En la practica diaria, con frecuencia acuden pacientes con el diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino, de las cuales, algunas terminan en parto pretérmino, acarreando como resultado
morbimortalidad neonatal, exponiendo a muchos de los sobrevivientes a enfrentar una vida
de limitaciones, sumado a ello, los padres también sufren las consecuencias, enfrentandose
a problemas tanto psicolégicos como econémicos debido a los altos gastos que puede generar
dicha complicacion; por consiguiente, afectando la calidad de vida del nifio, la familia y su
desenvolvimiento en la sociedad. Si bien es cierto, esta problematica obedece a multiples
factores causales, es importante delimitar aquellos que se asocian con mayor frecuencia para

asi poder intervenir eficazmente y disminuir el riesgo de un parto pretérmino.

Desde este enfoque, es que se pretendio realizar la presente investigacion, con el objetivo de
determinar la asociacion de los factores maternos y la amenaza de parto pretérmino en el
Hospital II-E Simon Bolivar, 2022-2023.

Asimismo, el trabajo de investigacion esta organizado en cinco capitulos; los cuales se

detallan de la siguiente manera:

Capitulo |, se describe la definicion y delimitacion del problema.

Capitulo Il, se considera las bases tedricas que argumentan los descubrimientos del estudio.



Capitulo 1, se aborda la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion.

Capitulo 1V, se detalla los resultados de la aplicacién del instrumento.

Capitulo V, se desarrolla el andlisis y discusion de los resultados.

Finalmente, en las Ultimas paginas se presentan las conclusiones, sugerencias y anexos del

estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020, valora que, 13,4 millones de
niflos nacieron prematuramente. Equivalente a méas del 10% (1/10 nacimientos). En el 2019,
aproximadamente 900 000 nifios perecieron como consecuencia de las complicaciones
asociadas al parto prematuro, por consiguiente, a nivel mundial, la prematuridad es la principal
causa de muerte en los nifios menores de cinco afios. Mientras que, a muchos de los que

logran sobrevivir, les aguarda una vida de dificultades (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cantidad de nacimientos
prematuros, en todo el mundo, llega aproximadamente al 11% (5% en sectores de Europa y
18% en sectores de Africa), lo que equivale alrededor de 15 millones de nifios prematuros por
afio. De este grupo, un 84% sucede entre las 32 a 36 semanas de edad gestacional, un 10%

se da entre 28 y 32 semanas y un 5 %, antes de las 28 semanas (2).

La proporcion de nacimientos prematuros en Latinoamérica se registra una estimacion entre
el 13,6% en Costa Rica y el 5,1% en Ecuador; ademas, no solo es una de las causas mas
importante de fallecimiento, sino también de limitaciones en la salud, el desarrollo y de

deficiencias que pueden perjudicar a las personas a lo largo de toda su vida (4).

En el Peru, segun informes del Ministerio de Salud (MINSA), en las fechas de enero a octubre
de 2022, se registré una cantidad de 27 383 nacimientos prematuros (6,89 %), lo que significa
un aumento de 0,10 % en contraste con el mismo periodo del 2021 (6,79 %). Hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) 40-2022 se ocasionaron un total de 1898 defunciones neonatales, de
éstas, el 67,6 % fueron causadas por prematuridad o complicaciones relacionadas con la
prematuridad, estos datos fueron reportados por la Sala Virtual de Muerte Fetal y Neonatal

del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru)

(5).


https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/

Pese a los destacados avances producidos en el ambito de la obstetricia y perinatologia, que
han aportado en el aumento de la tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros, el
riesgo de enfrentar complicaciones que dafan la salud todavia es elevado en comparacion
con los recién nacidos a término; por tanto, los indices de mortalidad perinatal de numerosos

paises se han conservado relativamente constantes durante décadas (6).

En Cajamarca, la situacion no es distinta, puesto que, en la practica diaria, frecuentemente
llegan gestantes con amenaza de parto pretérmino, de las cuales, algunas concluyen en
trabajo de parto pretérmino, a razén de esta problemética, se considera importante conocer
los factores que predisponen a la madre a presentar dicha complicacion. Los factores que se
asocian a la amenaza de parto pretérmino no estadn completamente definidos, por lo que se
estipula causas multifactoriales dando lugar a la intervencién de varios factores. Se ha
establecido que factores sociodemogréaficos como: extremos de la edad materna, falta de
apoyo de una pareja estable, nivel educativo bajo, sobreesfuerzo en sus actividades diarias,
poco alcance a informacién pro cuidado de su salud debido a su procedencia; puede provocar
complicaciones en la salud materna y por ende al feto conllevando a aumentar el riesgo de

nacimientos pretérmino (7).

Del mismo modo, diferentes investigaciones han evidenciado que factores obstétricos como:
indice de masa pregestacional (IMC PG) en sobrepeso o delgadez, multiparidad, pocos
controles prenatales o ninguno, antecedentes de aborto, antecedentes de parto pretérmino,
preiodo intergenésico corto o largo, infecciones urinarias o vaginales, incrementan el riesgo
de presentarse partos pretérmino (7). En tal sentido, si se logra identificar los factores que
MAas se asocian a amenaza de parto pretérmino se podria aportar a la investigacion facilitando
la accion en el area preventivo promocional del sistema de salud publica, con la finalidad de
disminuir los casos de prematuridad. Desde este punto de vista, es que se pretendio la
realizaciéon del presente trabajo de investigacion, con el objetivo de determinar la asociacion
entre los factores maternos y la amenaza de parto pretérmino en el Hospital II-E Simén
Bolivar, 2022-2023.

1.2. Formulacién del problema
¢Existe asociaciéon significativa de los factores sociodemograficos y obstétricos con la

amenaza de parto pretérmino en el Hospital II-E Simén Bolivar, Cajamarca, durante el afio
2022y 2023?



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la asociacion de los factores maternos con la amenaza de parto pretérmino en el

Hospital II-E Simén Bolivar, Cajamarca, durante el afio 2022-2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores sociodemograficos de las gestantes en estudio.

¢ Identificar los factores obstétricos de las gestantes en estudio.

e Determinar la amenaza de parto pretérmino segun edad gestacional.

e Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y amenaza de parto
pretérmino de gestantes en estudio.

e Determinar la asociacion entre factores obstétricos y amenaza de parto pretérmino de

gestantes en estudio.

1.4. Justificacion

La Amenaza de Parto Pretérmino es catalogada como una de las principales razones de
hospitalizacién prenatal, el cual supone altos costos asociados al cuidado prenatal, pero lo
gue mas resalta son las consecuencias en el producto, puesto que, de ser ineficaz o ausente
el tratamiento, podria conducir a un parto prematuro, el cual es responsable de un alto
porcentaje de morbimortalidad neonatal; del grupo de los que sobreviven, la mayoria presenta
multiples secuelas, que no solo se limita al periodo neonatal, sino que también interfiere en la
nifiez, la adolescencia y en la adultez, desencadenando a menudo discapacidades
neuroldgicas, en consecuencia, limitaciones fisicas, influyendo desfavorablemente en su
adaptacion social, quitando oportunidades de desarrollo, crecimiento y educacion, de acceder

a mejores puestos de empleo y por ende, tener mejores condiciones de vida (6).

Pese a que la medicina ha tenido significativos avances con grandes contribuciones a la
obstetricia, neonatologia y pediatria, generando un gran impacto de mejoras en la practica
diaria, la amenaza de parto pretérmino aun se ubica dentro de los mas importantes problemas

clinicos y de salud publica de la obstetricia moderna.

Por las razones mencionadas, se consider6 importante el desarrollo el presente estudio con
el objetivo de determinar la asociacién de los factores maternos con la amenaza de parto
pretérmino en el Hospital II-E Simoén Bolivar; cuyos resultados permitirdn brindar un aporte
tedrico, para que el personal de salud a cargo tenga una participacion activa, siendo crucial

para el bienestar del binomio madre e hijo; ademas, de toda la familia involucrada; lo que

5



implica que, las obstetras y todo el personal de salud responsables, tengan el compromiso de
persuadir a cada gestante para que cumpla con el paquete de atencién prenatal, permitiendo
identificar oportunamente aquellos factores que sugieren riesgo, logrando actuar antes de que
puedan llegar a causar morbimortalidad tanto para la madre como para su futuro bebé. El
beneficio sera para la madre, quien tendra mayor posibilidad de disfrutar de un embarazo sin
miedo a tener complicaciones llevando una maternidad saludable, y el nifio, que tendra menos
riesgo de presentar problemas de salud; ademas, este beneficio también se extiende a la
familia y el pais, puesto que, en tal sentido, se contara con madres y recién nacidos mas sanos

tanto bioldgica y psicolégicamente, constituyendo asi mejores indicadores de salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cano |, Coronel A. (Ecuador, 2021). La investigacion tuvo el objetivo de determinar las
caracteristicas demograficas y clinicas de mujeres con amenaza de parto pretérmino durante
el periodo 2017 - 2021 en el Hospital José Félix Valdivieso. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental; con una muestra de 115 pacientes.
Como resultados obtuvo lo siguiente: Segun caracteristicas sociodemograficas; la edad media
era de 25 afos, el 60,86% residia en el area rural, el 47,82% tenian unién libre, el 37,39% de
instruccién secundaria, el 64,34 era ama de casa. Segun caracteristicas clinicas; tenian como
antecedente de gestaciones previas una media de 0,83, abortos 0,11, la media segun las
semanas de gestacion fue de 32,46 semanas, la infeccion vaginal prevalecié en 44,34%,
seguido de la infeccion del tracto urinario (ITU) con 20,86%. Concluyendo que existen diversos
factores asociados con la amenaza de parto pretérmino segun las diferentes etapas del
embarazo por lo que es necesario identificar a las pacientes para la prevencion de un parto

prematuro y sus complicaciones (7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Diaz N. (Puno, 2023). El estudio tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemograficos y maternos asociados a la prematuridad en neonatos nacidos en el
Hospital Manuel Nufiez Butron Puno 2017-2019. El enfoque fue cuantitativo, correlacional, no
experimental, retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 140 historias clinicas,
seleccionados en base a los criterios de inclusion y exclusion. La técnica usada es el analisis
documental de las historias clinicas de neonatos prematuros y como instrumento se utilizé
una ficha de registro de datos. Como resultados observaronque los factores asociados a la
prematuridad es el estado civil de la madre y las infecciones del tracto urinario de la madre

durante el embarazo. Llegando a la conclusion de que se determina que los factores



sociodemograficos y maternos se asocian a la prematuridad con una significancia de p = 0.04
<0.05 (8).

Navarrete R. (Lima, 2022). El objetivo principal del estudio fue determinar los factores
asociados con la amenaza y parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio 2020. El estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional
y retrospectivo. En cuyo resultado se obtuvo que los factores sociodemogréaficos; no fueron
significativos. En cuanto a los factores obstétricos: 42,3% eran multiparas; 46,0% y 60,9% sin
antecedentes de abortos ni parto pretérmino; 58,6% tuvieron entre 33 a 36 semanas, 52,1%
tuvieron <5 ATP; 39,5% tuvieron PIL 218 meses y 33,0% tuvieron sobrepeso; siendo
significativos. Respecto a los factores patoldgicos 39,1% no tuvieron ITU en pacientes con
amenaza; 69,3% y 66.0% no desprendimiento prematuro de placenta, ni placenta previa
respectivamente; 67,4%, sin infecciones vaginales; 38,1% tenian RPM; 61.4% y 68.4% sin
trastornos hipertensivos del embarazo ni polihidramnios, indicando que hay asociacion
significativa. Concluyendo que si existen factores asociados con la amenaza y parto

pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020 (9).

Urrugarra G. (Lima, 2022). El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a
parto pretérmino en el Hospital Santa Rosa, Lima de enero 2020 — septiembre 2021. Se trato
de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Como resultados se obtuvo que los
factores sociodemograficos mas frecuentes fueron: 77,8% edad materna 18-35, 63,5%
secundaria, 45,2% soltera. Los factores maternos mas frecuentes fueron: 76,2% menos de 6
controles prenatales, 55,6% amenaza de parto pretérmino, 51,6% nuliparas, 32,5 %
preeclampsia, 24,6 % rotura prematura de membranas, 9,5 % infeccion de tracto urinario,
6,3% embarazo multiple y 2,4 % diabetes gestacional. En conclucid, los factores asociados a
parto pretérmino son: gestantes con edad materna de 18 -35 afios, grado de instrucciéon
secundaria, estado civil soltera, con menos de 6 controles prenatales, nuliparas y con

diagnéstico de amenaza de parto pretérmino (10).

Ezequiel J, Indacocha S. (Lima, 2021). El trabajo de investigacion tuvo como finalidad
determinar los factores de riesgo maternos que predisponen a parto prematuro en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo 2018 —2019.
El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo. Como resultados obtuvo que la edad
materna promedio fue 17,49 afios, el 71,7% de gestantes estuvieron en la etapa adolescencia
tardia (17 — 19 afios). Segun el analisis estadistico, las variables; infeccién del tracto urinario
y preeclampsia, se relacionaron con un mayor riesgo de parto prematuro; por otro lado, no se
encontré asociaciéon significativa estadisticamente con la infeccion vaginal vy ruptura

prematura de membranas, llegando a la conclusion de que las variables asociadas a un mayor



riesgo de parto prematuro en gestantes adolescentes fueron: Anemia, infeccion del tracto

urinario y preeclampsia (11).

Llanos E. (Puno, 2021). El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de los Factores
bioldgicos y Socioculturales de la Madre y la prematuridad del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2020. El tipo de estudio fue
descriptivo correlacional, cuantitativo, de corte transversal. La muestra de estudio estuvo
compuesta por 45 madres de recién nacidos prematuros. Como resultados se obtuvo que, de
factores biolégicos; se asocidé la anemia, ruptura prematura de membranas, hipertension
arterial e infeccion del tracto urinario; de los factores, se asocia con la conformacion familiar;
en contraste, la edad, ocupacion laboral e ingreso econdmico no presentan asociacion con la
prematuridad del recién nacido; en cuanto a los factores culturales, los que se relacionaron
eran; estado civil, controles prenatales y grado de instruccion. Llegando a la conclusion de
gue existe una relacion significativa entre los factores biol6gicos y socioculturales de la madre

con la prematuridad (12).

Cornejo D. (Lima, 2019). El trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar los
factores obstétricos que se relacionan con la prematuridad en las adolescentes atendidas en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018. De tipo observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional. La muestra fue de 195 pacientes, los resultados
obtenidos fueron: la edad materna (p: 0.888), paridad (p: 0.504), periodo intergenésico corto
(p: 0.920), antecedente de parto prematuro (p: 0.160) y enfermedad materna (p: 0.617);
estadisticamente no significativos. Mientras que el antecedente de aborto (p: 0.029) y
controles prenatales (p: 0.0) resultaron siendo estadisticamente significativos. Llegando a la
conclusion de que la edad de la madre adolescente, paridad, periodo intergenésico corto,
antecedente de parto prematuro y la enfermedad materna no guardan relacion con la
prematuridad. Mientras que, si existe asociacion de la prematuridad con el antecedente de

aborto y controles prenatales (13).

Vasquez T, Tejada L. (Lambayeque, 2019). El objetivo fue identificar los factores obstétricos
asociados al trabajo de parto prematuro extremo en el Hospital Belén de Lambayeque, 2019.
En metodologia se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, de disefio no experimental
con observacion directa. La muestra fue de 100 historias clinicas de gestantes diagnosticadas
con parto pretérmino. Como resultados se mostré6 que, entre los factores obstétricos
relacionados estuvieron los siguientes: el 43% tuvo entre 32 a 36 semanas; en cuanto a la
paridad, encontramos que todas las gestantes con parto pretérmino eran en su mayoria

multiparas (43%). Segun control prenatal, el 50% acudié a 10 o mas controles prenatales.



Concluyendo que no existe asociacion estadisticamente significativa de los factores

obstétricos con el parto pretérmino (14).
2.1.3. Antecedentes Locales

Florentino K. (Cajamarca, 2021). En su estudio plante6 como objetivo determinar la relacion
gue existe entre factores maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2021. La metodologia fue correlacional con enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental. Los resultados fueron: referente a las caracteristicas
sociodemograficas el 31,3% tuvo entre 21 - 27 afos, 58,8% pertenecieron a la zona urbana,
60% fueron convivientes, 45% tuvieron grado de instruccion secundaria, 62,5% de ocupacion
su casa, el 71,3% tuvo el antecedente de pato prematuro, 30% tuvieron entre 32 a 34 semanas
de gestacion, 17,5% entre 35 a 36 semanas, 15% entre 28 a 31 semanas y 8,8% menor de
28 semanas; referente a factores maternos, el 16,3% fue ITU, 6,3% present6 preeclampsia,
1,3% tuvo diabetes mellitus, 6,3% con antecedente de parto prematuro, 28,8% presento
Ruptura Prematura de Membranas (RPM), en factores fetales se encontré que el 5% fue
embarazo mdltiple y factores ovulares el 8,8% fue Desprendimiento Prematuro de Placenta
(DPP). Logrando concluir que existe relacién significativa entre los factores maternos y partos

prematuros (15).

Ventura M. (Cajamarca, 2019). El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre los
factores sociales, obstétricos y clinicos y el parto pretérmino. Hospital Regional Docente de
Cajamarca, periodo mayo - julio, aflo 2019. La metodologia del trabajo de investigacion tuvo
un disefio no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo correlacional; como resultado
en cuanto a los factores sociales se observo que: el 26,2% de pacientes con parto pretérmino
pertenecieron al grupo etario de 15 a 19 afios y el 21,5% tuvo de 35 a 39 afios; el 27,7%
completo la primaria, el 64,6% procedio de zona rural, el 61,5% eran amas de casa, el 84,6%
convivientes y el 63,1% tuvo un nivel socioecondmico marginal. Referente a los factores
obstétricos: el 58,5% tuvo menos de 6 atenciones prenatales, el 30,8% un periodo
intergenésico mayor a 5 afios, el 43,1% fueron nuliparas, presentaron antecedente de aborto
y parto pretérmino en un 15,4% y 9,2% respectivamente, el 13,8% embarazo multiple, el
27,7% preeclampsia, el 3,1% placenta previa y el 30,8% rotura prematura de membranas.
Con relacion a los factores clinicos: el 9,2% tuvo anemia, el 29,2% infeccién del tracto urinario
y el 10,8% vaginosis bacteriana. En conclusion, se encontré asociacién significativa del parto
pretérmino con los factores sociales: edad, procedencia, ocupacion y nivel socioecondémico;
los factores obstétricos: atencién prenatal, periodo intergenésico, embarazo multiple,
preeclampsia y rotura prematura de membranas; asi como con los factores clinicos: anemia,

infeccién del tracto urinario y vaginosis bacteriana, con un coeficiente p< 0,05 (16).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Amenaza de parto pretérmino
2.2.1.1. Definicion

La definicién clasica de la amenaza de parto pretérmino (APP) se basa en la presencia de
dinamica uterina regular relacionada a modificaciones cervicales progresivas menor a los 2
cm de dilatacién entre las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacion, sin ruptura de las
membranas amnidticas. Sin embargo, estos parametros presentan una baja sensibilidad y
especificidad para predecir el parto pretérmino. En la mayoria de casos en los que la paciente
ingresa con el diagnéstico clasico de amenaza de parto pretérmino, el riesgo real de terminar

en parto en los siguientes 7 dias es del 10% (17).

Clinicamente se logra evidenciar contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10
minutos, de 30 segundos de duracion palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60
minutos con borramiento del cérvix uterino menor o igual al 50% y una dilatacién menor a 2

cm, que se encuentra entre las 22 y 36,6 semanas gestacionales (18).
2.2.1.2. Etiologia

La amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. No obstante,
tradicionalmente, las probables causas de esta complicacion se han seleccionado en los tres

siguientes grupos:

latrogénico: casos en los que el médico ordena la culminacién el embarazo antes de tiempo.
Por ejemplo: en razén a alguna patologia materna, que imposibilita lograr que la gestacion

llegue a término.
Idiopatico: la causa es desconocida.

Recientemente, segun experiencias clinicas y experimentales, la mayoria de los partos

pretérminos secundarios a causas idiopaticas y por RPM se ligan a cuatro procesos:

- Activacion del eje hipotadlamo-pituitariaadrenal materno o fetal.
- Inflamacion de decidua, amnios y corion.
- Hemorragia decidual.

- Distension uterina patolégica: embarazos multiples y polihidramnios.

Los procesos en mencion generalmente suceden en simultaneo; sin embargo, cada uno tiene
una caracteristica bioquimica Unica. Estos procesos convergen en una via final coman en

donde se da una liberacion de mediadores bioquimicos, aumento de proteasas y uterotoninas
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de membranas fetales y decidua. En consecuencia, ocurre el inicio de las contracciones
uterinas con modificaciones del cérvix, con o sin ruptura de membranas, y finalmente se

desencadena el parto prematuro (18).
2.2.1.3. Fisiopatologia

Existen muchas causas multifactoriales desencadenantes, pero entre las mas aceptadas esta
la causa inflamatoria. Actualmente se dice que la presencia de un proceso inflamatorio dentro
del miometrio, cuello uterino, decidua y membranas fetales, es un precursor clave para el
inicio del parto. Un elemento importante de la respuesta inmunitaria inflamatoria es la
intervencion de los receptores Tipo Toll (RTT) los cuales activan vias de sefalizacién que
intervienen en las células inmunitarias innatas haciéndolas secretar citocinas y quimiocinas,
al activarse estos receptores orienta a la activacion del inflamasoma y hace que perdure la
produccion constante de citocinas y quimiocinas [interleucina 1 (IL-1), interleucina 8 (IL-8),
interleucina 6 (IL-6), proteina 1 quimioatrayente de monocitos y citocina A2 inducible pequefia
(CCL2)] en la placenta y la decidua (19).

Se produce el reclutamiento de células inmunitarias, se elaboran prostaglandinas y
metaloproterinasas de matriz (MMP), lo que conduce al inicio de la maduracion cervical y a la
progresion de la dinamica uterinas, seguido se suma el ingreso de macréfagos al liquido
amniético aumentando mas la activacién de la cascada inflamatoria contribuyendo alin mas
al inicio del trabajo de parto. Otra teoria que explica la fisiopatologia es la interrupcién de la
sefalizacién de la progesterona, esta hormona “pro gestacidén” es la que se encarga de
mantener el embarazo al evitar el inicio de la actividad uterina e impedir que se produzca el
trabajo de parto antes de tiempo. Dicha hormona incita la quiescencia uterina al actuar en el
miometrio, cuello uterino y decidua. Es decir, impide la contractilidad potenciando un estado
de reposo de la membrana, ademés de inhibir la capacidad de respuesta de las células
miometriales frente a hormonas que estimulan la contraccion. Mientras que, si se bloquea la
secrecion de la progesterona puede aumentar la excitabilidad del miometrio y generar
contracciones, induciendo la degradacion de la matriz extracelular del cuello uterino, por ende,
produciendo ablandamiento y dilatacion de este. Por consiguiente, la interrupcion o inhibicion

de la accion de progesterona por si sola es suficiente para inducir el parto (19).

Otro proceso fisiopatolégica que podria conllevar a parto pretérmino es el estrés materno, sea
fisico o psicolégico, el cual puedeinduciar al feto a un estado de estrés reduciendo el flujo
uteroplacentario, conllevando a la activaciébn prematura del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal fetal, se estipula que el principal mediador que induce las contracciones uterinas
prematuras es el factor liberador de la hormona corticotrofica, este proviene esencialmente

del hipotalamo, pero también se encuentra en las células placentarias, en el amnios, corion y

12



decidua uterina. Estimula dichas células generando prostaglandinas, por consiguiente
empieza la maduracion cervical y la presencia de dinamica uterina, a su vez estimula el factor
liberador de la corticotrofina de las mismas células, produciéndose un circulo de

retroalimentacion que provocaria el trabajo de parto pretérmino (19).
2.2.1.4. Diagnéstico de la amenaza de parto pretérmino
Basado en:

- Historia clinica: mediante una correcta anamnesis, se evalla los factores de riesgo
relacionados con el desencadenamiento del Parto Pretérmino.

- Edad gestacional entre 22 y 36.6 semanas de amenorrea confiable, a partir de la fecha
de la dltima menstruacién. Si hay dudas, debe establecerse por antropometria
ecogréfica o por pruebas de madurez fetal, mediante el andlisis del liquido amnidtico.

- Evaluacién de dinamica uterina: contracciones uterinas que ocurran con frecuencia
mayor de 1 en 10 minutos, duracion mayor de 30 segundos, durante un periodo de 60
minutos.

- Modificaciones cervicales (Tacto vaginal):

- Borramiento del cérvix del 50 % o menos y con una dilatacion menor de 2 cm (20).
2.2.1.5. Grado de prematuridad

La OMS establece subcategorias de recién nacidos con prematuridad, de acuerdo a la edad

gestacional, de la siguiente manera:

- Prematuro extremo (menos de 28 semanas)
- Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)

- Prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas) (3).

2.2.2. Factores Maternos

Existen algunos factores maternos que pueden explicar la aparicién del parto pretérmino,
aunque no siempre se observan durante la gestacion. La identificacion de los factores que
predisponen al parto pretérmino (factores de riesgo) ayudara a disminuirlo, puesto que
permitira establecer estrategias de prevencion dirigidas y adecuadas. Ademas, ayudara a usar
mejor los recursos, reduciendo los gastos, lo que representa mucha importancia en paises en
vias de desarrollo como el nuestro. Si bien es cierto que existen estudios que describen los
factores de riesgo asociados al parto pretérmino, se sabe que para todos los paises o regiones

no se puede aludir los mismos factores. Ademas, se cambian con el tiempo (19).

2.2.2.1. Factores Sociodemogréaficos
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Edad materna: Es sabido que los extremos de la edad materna son factores que suponen
riesgo para parto pretérmino. En el caso de las adolescentes la inmadurez fisiolégica y las
condiciones socioeconémicos aumentan, por otro lado, la edad materna avanzada condiciona

a un aumento de las tasas debido a la preexistencia de enfermedades crénicas (19).

Se plantea que una posible explicacién de estos hallazgos es que los cuerpos de las
adolescentes no estan bioldgicamente preparados para el embarazo y el parto por inmadurez,
y no tienen las reservas nutricionales suficientes para mantener un embarazo a término
(Afulani, Altman, Musana &Sudhinaraset, 2017). Sumado a esto, cabe mencionar la
importancia de los procesos psicolégicos de a este periodo, ademas de una dependencia
afectiva y econdémica familiar; por tales motivos, al comenzar un embarazo en estas edades,
produciria en la adolescente rechazo y por ende, encubrimiento de su situacion,

desembocando en un inadecuado cuidado del embarazo (19).

Estado civil: se refiere al estado personal en que estd una persona en relacién a otra que
nos su pariente pero que se llegan a crear lazos reconocidos juridicamente, estableciendo
una familia con deberes y derechos. El estado civil soltero de una gestante es considerado un
factor que predispone a la aparicion de la amenaza de parto pretérmino; puesto que, una falta
de apoyo tanto econdmico como emocional podria desencadenar en un descuido de la

gestante con sus debidos cuidados (22).

Grado de Instruccion: El nivel de instruccion es definido como el grado mas alto de estudios
gue una persona haya alcanzado, ya sea que los haya culminado, que aun esté en curso o
sean incompletos. En la rama de la salud, el nivel de educacion forma parte de un buen
indicador para medir la desigualdad social, siendo importante al momento de analizar como
percibe cada individuo tanto la salud como enfermedad, dado que a las personas con bajo
nivel educativo tienen menos acceso a informacién y por consiguiente menos cuidado de su
salud. Para algunos estudios un pobre estatus educativo se relaciona a mayor riesgo de
presentar parto pretérmino, llegando a ser peor en aquellas mujeres que dejan de estudiar
antes de los 15 afios, las cuales, en consecuencia, tienen recursos limitados para el cuidado

de la gestacion (16).

Ocupacion: Es el oficio o profesiébn que desempefia una persona; en los Ultimos afos
diferentes investigaciones han sugerido que la ocupacion de la madre puede estar relacionada
con nacimientos prematuros, ya que puede generar situaciones de estrés fisico y psicoldgico,
este cortisol liberado por la madre podria aumentar la probabilidad de generar contracciones

precoces en el embarazo (16).

Procedencia: diversas investigaciones revelan que la procedencia de zona rural de la

gestante estd muy asociada con el parto pretérmino. Debido a que esta relacionada con la
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pobreza, bajo nivel educativo, poca accesibilidad a informacién y servicios de salud, entre

otras situaciones.
2.2.2.1. Factores Obstétricos

indice de masa corporal pregestacional (IMC PG): El IMC es la relacion entre el peso
corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de
Quetelet, y su férmula de calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2. EI IMC PG se
usa para clasificar el estado de nutricibn previamente al embarazo, y a partir de esa

informacion estimar la ganancia de peso que deberia tener durante la gestacion (21).

Un IMC no adecuado antes embarazo se asocia con un mayor riesgo de un resultado adverso
del embarazo, se sabe que las complicaciones relacionadas con el embarazo contribuyen al
nacimiento prematuro médicamente indicado y ocurren con mayor frecuencia en mujeres con
sobrepeso y obesidad; mientras que, el bajo IMC en el embarazo temprano se ha notificado
consistentemente como un factor de riesgo para el parto prematuro, particularmente el parto

prematuro espontaneo, en comparacion con cualquier otro estado de peso.

Paridad: Es el numero de embarazos con un alumbramiento més alla de la semana 22 o con
un producto de peso mayor de 500g (22). La teoria atribuye el riesgo al antecedente de
multiparidad debido a que en cada embarazo pueden debilitarse las fibras musculares del
Utero por el crecimiento fetal y las fibras musculares del cérvix por los partos anteriores,

entonces, a mayor niumero de partos mayor es el riesgo de prematuridad

Controles prenatales (CPN): Es la vigilancia y evaluacion continua e integral de la gestante
y el feto mediante un conjunto de actividades que realiza el profesional de salud para asegurar
un embarazo saludable y asi lograr el nacimiento de un recién nacido sano (23), la inadecuada
o falta de atencion profesional especialista esta asociada a la aparicion de una amenaza de
parto pretérmino (24). Para considerar que la atencion ha sido la adecuada, los controles
prenatales deben darse de la siguiente manera: 1° atencién: <14 sem; 2° atencion: 14-21 sem;
3° atencién: 22-24; 4° atencion: 25-32; 5° atencion:33-36 y 6° atencion: 37-40 sem (25).

Antecedentes de aborto: Diversos estudios nos muestran que el antecedente de aborto ya
sea espontaneo, pero sobre todo el inducido, pueden causar cambios en la anatomia de
diferentes areas endometriales en donde se implantaria el embridn en el siguiente embarazo;
provocando complicaciones como incompetencia cervical o placenta previa en futuros
embarazos, lo que aumentaria la probabilidad de presentar un nacimiento pretérmino. Del
mismo modo, el legrado uterino posterior a un aborto, es un procedimiento traumatico para la
constitucion cervical y endometrial, que genera lesiones en las paredes del cérvix, en

consecuencia, si se llega a producir una nueva gestacién con un corto periodo intergenésico,
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entre mas gana peso el feto, el orificio cervical interno lesionado cede a esta presion y termina

por dilatarse antes de su tiempo produciéndose un parto pretérmino (8).

En un estudio realizado con el objetivo de determinar la incidencia de parto prematuro y
factores de riesgo asociados, de determind que en un 24,3% hubo antecedente de aborto en

las pacientes un riesgo relativo de 1,5 veces (24).

Antecedente de parto pretérmino: Es importante considerar como factor para un parto
prematuro, puesto que este puede ser recurrente, presentando un riesgo de recurrencia del
15 al 50 % segun el parto anterior y orden de nacimiento. El riesgo es directamente
proporcional. El antecedente de parto pretérmino toma importancia cuando éste se relaciona
a una incompetencia cervical, debido a que el cuello uterino es corto, o relacionado también
a factores inmunoldgicos, sin descartar por su parte los factores hormonales que, al
presentarse la disminucién de la progesterona (hormona encargada del embarazo) y a la

accion de la oxitocina antes de su tiempo (19).

Periodo intergenésico (PIG): La OMS recomienda un intervalo minimo de dos afios y
maximo de cinco afos entre embarazo, ya que espaciar los embarazos de manera adecuada
ayudaria a prevenir resultados perinatales adversos. Este viene a ser un factor relevante en
el desencadenamiento del parto pretérmino, dado que la presencia de un periodo
intergenésico largo o corto podria aumentan el riesgo de prematuridad; para el caso del PIG
corto, se ha postulado que se debe a que la reserva de micronutrientes no esta totalmente
restaurada después de una previa gestacion; por otra parte, en el caso del PIG largo, se
estima que existe una regresion fisiolégica ya que las capacidades reproductivas fisiologicas

tienden a declinar (19).

Infeccion del tracto urinario: Un estudio realizado con la finalidad de determinar si la
infeccién del tracto urinario (ITU) es un factor asociado a amenaza de parto pretérmino. Los

resultados mostraron que efectivamente existia asociacion significativa con ITU (26).

Infeccion Vaginal: Si durante el embarazo llega a existir infeccién genital, la microbiota
vaginal normal se altera; en consecuencia, aumentan los agentes bacterianos y micoticos
como Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Bacteroides spp., Mobiluncus spp., Gram-
positivas cocos y micoplasma genital, lo que genera desbalance de la flora normal, y a medida
gue la infeccién vaginal prosigue, la inflamacién aumenta y afecta de tal forma que puede

provocar un parto pretérmino (19).
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2.3. Hipotesis

Existe asociacion significativa de los factores sociodemogréaficos y obstétricos con la amenaza

de parto pretérmino en el Hospital II-E Simoén Bolivar, Cajamarca, durante el afio 2022 y 2023.
2.4. Variables del estudio

2.4.1. Variable 1
Factores maternos
2.4.2. Variable 2

Amenaza de parto pretérmino

17



2.5. Definicién, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES
MATERNOS

Los factores
maternos son
condiciones que
aumentan el riesgo
de una mujer a
contraer una
enfermedad en
relacién a lo
biolégico u obstétrico
(23).

Factores maternos
gue se asocian con
la amenaza de parto
pretérmino.

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Adolescentes (12-17)
Juventud (18-29)
Adultez (30 a mas)

Intervalo

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada

Nominal

Grado de
instrucciéon

Sin Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora Independiente
(Comerciante, empleada,
etc.)

Trabajadora del sector
publico o privado

Nominal

Procedencia

Rural
Urbana
Periurbana

Nominal

FACTORES
OBSTETRICOS

IMC PG

Delgadez (< 18,5)

Normal (= 18,5y < 25,0)
Sobrepeso (25,0 y < 30,0)
Obesidad (= 30,0)

Intervalo

Paridad

Nulipara
Multipara

Nominal
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Controles Ningun CPN
prenatales <6 CPN
>6 CPN Ordinal
Antecedentes de Si
aborto No Nominal
Antecedentes de Si
parto pretérmino No Nominal
Periodo < 2 afios
intergenésico 2-5 afios
>5 afios Intervalo
No aplica
Infeccion del tracto | Si
urinario No Nominal
Infeccién Vaginal Si
No Nominal
AMENAZA DE 22 — 27.6 semanas de
PARTO Es la presencia de actividad uterina, entre las 22 a 36.6 semanas (SS) de gestacion, evidenciable | gestacion Intervalo
PRETERMINO al tacto (con frecuencia de 1 cada 10 minutos y 30 segundos de duracion, en un periodo de 60 28 — 31.6 semanas de
minutos) que puede cursar con borramiento del cérvix uterino menor del 50 % y/o dilatacion gestacion.

menor a 2 cm (20).

32 — 36.6 semanas de
gestacion.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio fue no experimental, con enfoque

cuantitativo, de corte transversal, correlacional, retrospectivo.

No experimental, dado que no existié intervencion; es decir, no se manipularon las

variables (27).

Cuantitativo, porque esencialmente se enfoco en los aspectos observables y susceptibles

a cuantificaciéon de las variables (27).

Correlacional, ya que se determind la medida en que las variables se relacionan entre si
(28).

Retrospectivo, porque el estudio se basé en hechos del pasado, dado que se recopild los

datos de las historias clinicas (29).
3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital Simon Bolivar II-E, en el area de Gineco Obstetricia,

ubicado en la Av. Mario Urteaga N° 5004, de la provincia de Cajamarca.
3.2.2. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por cada historia clinica de gestantes que fueron atendidas
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Simén Bolivar II-E, que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion, durante el periodo de enero del afio 2022 a abril del afio
2023.

3.3. Muestra

El actual trabajo de investigacion, debido a su naturaleza y objetivos planteados, se ejecuto

en base a una muestra, la cual fue seleccionada por medio de la técnica de muestreo
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probabilistico por muestreo aleatorio simple, segun el marco muestral determinado dentro

del periodo indicado.

3.3.1. Tamaio de la muestra

Para realizar el célculo de la muestra se empledé el siguiente algoritmo:

NxZ2xpxq
n=
E2x (N-1)+Z2xpxq

Donde:

n: Muestra

N: Tamafio de la poblacion (129)

Z: Nivel de confianza: 95% (1.96)

p: Probabilidad de éxito: 12% (0.12)

g: Probabilidad de fracaso: 88% (0.88)
E: Nivel de error: 5% (0.05)

129 x (1.96)2 x 0.12 x 0.88

n= —_— - - —_—

(0.05)2 x (128) + (1.96)2 x 0.12 x 0.88

n=72
3.4. Unidad de anélisis

Estuvo integrada por cada historia clinica perteneciente a las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Simoén Bolivar II-E, que a su vez, hayan cursado con el diagndstico
de amenaza de parto pretérmino, durante los meses de enero del afio 2022 a abril del afio
2023.

3.5. Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de gestantes con diagnoéstico de amenaza de parto pretérmino
durante el afio 2022 y 2023.
- Historia clinica completa y legible.
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Criterios de exclusioén

- Historias clinicas de gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino que
no cumplen con los items del instrumento.
- Pacientes con diagndéstico relacionado a las hemorragias de la segunda mitad del

embarazo.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

El presente estudio se logré desarrollar luego de una rigurosa evaluacion por parte del
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Cajamarca y por el Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Simén
Bolivar II-E para su respectiva autorizacion y ejecucion de la investigacion, considerando

los siguientes principios basicos bioéticos:

Dignidad humana; porque no se atent6é contra la privacidad de los investigados, no se
pago por la informacion recolectada y los datos no fueron utilizados para fines politicos
(30).

Autonomia; porque logro, durante la revision de historias clinicas, cumplir con el
compromiso de proteger y salvaguardar la confidencialidad de la informacion durante la
revision de las historias clinicas, dicha informacion fue utilizada Unicamente con fines de

investigacion (30).

Objetividad; porque el estudio se rigié bajo el principio de imparcialidad, sin aceptar
participacién de personas o instituciones con otro tipo de intereses en contra de la

investigacion, se respeté y defendié la verdad, a cualquier costo, por encima de todo(31).

Responsabilidad; porque se asumid la responsabilidad para ejecucion del trabajo de
investigacion y de sus resultados, ademas no se permiti6 cambios de metodologias que

atenten contra la integridad de los investigados (30).

No maleficiencia; porque mientras se desarrolld la investigacion no hubieron actos que
llegaran a generar algun tipo de dafio o perjuicio a otros, en cambio, se buscé salvaguardar
los datos recopilados, sin limitarse al ambito biomédico sino que también en cada aspecto

de la vida humana (31).

Beneficencia; porque en el estudio se consideré los beneficios de sus resultados, ya que
pueden aplicarse como medidas preventivas, evitando prejuicios y apoyando al interés de

un bien comun (31).
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Confidencialidad; porque en ningin momento se reveld los datos personales de las

gestantes, sin su consentimiento y se respetd el secreto profesional (31).

Justicia; porque se protegid los derechos fundamentales, no cometiendo acciones

negativas que indiquen atropello o que contrarien los derechos de los investigados (30).

3.7. Proceso de recoleccion de datos

El proceso para obtener la informacion requerida empezé realizando una solicitud a la
unidad de control de datos del Hospital Simén Bolivar II-E, para obtener el permiso
correspondiente de acceso a las historias clinicas y libro de registro de pacientes. Mientras
gue, para la recoleccion de datos, se busco cada historia clinica que constituia la poblacion,
en seguida se verificé el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién para la
muestra. Una vez identificada la historia clinica se procedi6 al recojo de la informacion
necesaria en la ficha de recoleccién de datos. El tiempo de recoleccién por ficha fue de 20

minutos.
3.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la revision de registros existentes, ya
gue se revisO datos de la historia clinica de cada gestante. El instrumento utilizado fue la
ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) el cual fue elaborado por EL INVESTIGADOR
cumpliendo con los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta un cada uno de los
items con respecto a las variables que estan sujetas a medicion, el cual fue validado por

criterio de jueces expertos.

3.8.1. Descripcién del instrumento
Ficha de recoleccién de datos:

| Parte: Factores maternos; se tomd en cuenta los datos de la historia clinica que a
continuacion se describe: Factores Sociodemogréficos: Edad, estado civil, ocupacion,
grado de instruccion, y procedencia, Factores Obstétricos: IMG PG, paridad, controles
prenatales, antecedentes de aborto, antecedentes de parto pretérmino, periodo

intergenésico, infeccidon del tracto urinario, infeccion vaginal.

Il Parte: Amenaza de parto pretérmino; se consider6 la edad gestacion gestacional de la
siguiente manera: 22 — 27.6 semanas de gestacion, 28 — 31.6 semanas de gestacién y 32

— 36.6 semanas de gestacion.

Validez
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Para medir la validez del instrumento se utiliz6 el método de agregados individuales
mediante criterio de jueces expertos, donde se conté con la participacion de profesionales
de Obstetricia expertos en el campo clinico. Los profesionales en mencién tienen amplia

experiencia en el tema y cuentan con grado de magister y/o grado de doctor.
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicidn se eligi6 una muestra piloto
de 15 mujeres con amenaza de parto pretérmino, se ejecuto la ficha de datos y se obtuvo
un indicador de Alpha de Cronbach = 0.710, de categoria bueno; dando como resultado,

en efecto, que el instrumento de medicién es confiable.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recopilados a través de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos,
los mismos que fueron procesados y analizados con el programa informatico SPSS version
25.0. Inmediatamente después, los resultados de variables cuantitativas obtenidos fueron

expresados como tablas de frecuencia y porcentajes estadisticos.

El andlisis estadistico se logroé hacer mediante la aplicacién de la prueba Chi cuadrado para
determinar la asociacion entre ambas variables con un nivel de significancia del 95% y un

error maximo tolerable del 5% (>0.05).
3.10. Control de calidad de datos

La calidad de los datos se hizo en funcion a la ficha de recoleccion de datos, verificado
mediante la evaluacion de jueces expertos, mostrando que el instrumento es valido y
confiable. Asi mismo, se asumié un 95% de confiabilidad de los resultados, puesto que los
datos se recogieron por la misma investigadora. Para finalizar, para procesar los datos se
utilizo el software estadistico SPSS version 25.0 y Microsoft Excel, con la finalidad de

obstener una base de datos confiable y veraz.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las gestantes en estudio. Hospital II-E Simdn Bolivar,

2022-2023.
Factores Sociodemograficos N° %
Edad
Adolescentes (12-17) 10 13,9
Joven (18-29) 42 58,3
Adulta (30 a mas) 20 27,8
Estado Civil
Soltera 15 20,8
Conviviente 43 59,7
Casada 14 19,4
Ocupacién
Ama de Casa 55 76,4
Trabajadora independiente (comerciante, empleada, 4 56
etc) !
Estudiante 6 8,3
Trabajadora del sector publico o privado 7 9,7
Procedencia
Rural 35 48,6
Periurbana 17 23,6
Urbana 20 27,8
Grado de Instruccién
Sin instruccion 3 4,2
Primaria 12 16,7
Secundaria 38 52,8
Superior 19 26,4
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, se logra evidenciar los factores sociodemograficos de las gestantes que
presentaron amenaza de parto pretérmino del Hospital Simén Bolivar, la cual estuvo
conformado por una muestra de 72. Referente a la edad, el grupo mas frecuente es de 18
a 29 afios con 58,3%; en cuanto al estado civil, 59,7% fueron convivientes; en lo que a
ocupacion respecta, la mayoria es ama de casa con 76,4%; concerniente a procedencia,
el 48,6% fue de zona rural; con relacién al grado de instruccién, la mayor frecuencia se

present6 en gestantes que cursaron la secundaria, con 52,8%.
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Tabla 2. Los factores obstétricos de las gestantes en estudio. Hospital II-E Simén Bolivar, 2022-

2023.

Factores Obstétricos N° %
IMC PG

Delgadez (< 18,5) 2 2,8
Normal (= 18,5y < 25,0) 38 52,8
Sobrepeso (25,0 y < 30,0) 27 37,5
Obesidad (= 30,0) 5 6,9
Paridad

Multipara 39 54,2
Nulipara 33 45,8
Controles prenatales

Ningin CPN 4 5,6
<6 CPN 19 26,4
=6 CPN 49 68,1
Antecedente de aborto

Si 18 25,0
No 54 75,0
Antecedentes de parto pretérmino

Si 4 5,6
No 68 94,4
Periodo intergenésico

< 2 afios 5 6,9
2-5 afios 18 25,0
>5 afos 17 23,6
No aplica 32 444
Infeccién del tracto urinario

Si 49 68,1
No 23 31,9
Infeccién vaginal

Si 47 65,3
No 25 34,7
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, se observa los factores maternos obstétricos de las gestantes que
presentaron amenaza de parto pretérmino del Hospital Simon Bolivar. Respecto al IMC
PG, el normal prevalece con 52,8%, seguido de sobrepeso con 37,5%; en cuanto a la
paridad, la multipara predominé con 54,2%; referente a los controles prenatales, el 68,1%
tuvieron mas de 6 CPN; concerniente a antecedentes de aborto, el 75,0% no mostro el
antecedente; en relacion con los antecedentes de parto pretérmino, el 94,4% no presento
el antecedente; acerca del periodo intergenésico la mayoria no tuvieron el antecedente

(44,4%), pero de los que tuvieron, 25,0% estuvieron dentro de los 2 a 5 afios y 23,6%
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tuvieron un periodo mayor a 5 afos; referente a la infeccion al tracto urinario, 65,3%

tuvieron el diagnéstico; en cuanto a la infeccién vaginal, 65,3% lo presento.

Tabla 3. Amenaza de Parto Pretérmino seglin edad gestacional. Hospital II-E Simén Bolivar,
2022-2023.

Amenaza de parto pretérmino: N° %
22 — 27.6 semanas de gestacion 5 7,0
28 - 31.6 semanas de gestacion 8 111
32 - 36.6 semanas de gestacion 59 81,9
Total 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3, se aprecia la amenaza de parto pretérmino segun edad gestacional de las
gestantes en estudio del Hospital Simén Bolivar II-E. La edad gestacional, segun
clasificacién, mas frecuente, se ubica en gestantes con amenaza de parto pre término de
32 a 36.6 semanas de gestacion con 81,9%; sigue de 28 a 31.6 semanas de gestacion con

11,1% y por ultimo, menos de 22 a 27.6 semanas de gestacion con 7,0%.
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Tabla 4. Asociacidn de factores sociodemograficos con amenaza de parto pretérmino, en
gestantes atendidas en el Hospital 1I-E Simén Bolivar, 2022-2023.

Amenaza de parto pretérmino

32-36.6ss

. Factore§ ; (2|§r;:r2n7a.t6usr(§ % (I\:jI::-J;/3 > (Prematuro Total Prgﬁiba

sociodemograficos extremo) prematuro) motc;i;?g)o y cuadrado
n° % n° % n° % n° %

Edad
Adolescentes (12- 4 14 o 00 9 125 10 139
17) X2 =2.299
Joven (18-29) 2 2,8 6 8,3 34 47,2 42 58,3 p=0.681
Adulta (30 a mas) 2 2,8 2 2,8 16 22,2 20 27,8
Estado Civil
Soltera 1 1,4 1 1,4 13 18,1 15 20,8 _
Conviviente 1 14 7 97 35 486 43 597 ‘o R0
Casada 3 4,2 0 0,0 11 15,3 14 19,5
Ocupacién
Ama de Casa 1 1,4 7 9,7 47 65,3 55 764
Trabajadora 3 42 0 0,0 1 14 4 56
independiente
Estudiante 0 0,0 1 1,4 5 6,9 6 8,3 X2I:);03T(2)69016
Trabajadora del
sector publico o 1 1,4 0 0,0 6 8,3 7 9,7
privado
Procedencia
Rural 0 0,0 4 5,6 31 43,1 35 48,6
Periurbana 0 00 2 28 15 208 17 236 1IZ 00
Urbana 5 7,0 2 2,8 13 18,1 20 27,8
Grado de Instruccion
Sin instruccion 0 0,0 1 1.4 2 2,8 3 4,2
Primaria 3 4,2 1 1,4 8 111 12 16,7 X2=9.793
Secundaria 1 1,4 3 4,2 34 47,2 38 528 p=0.134
Superior 1 1,4 3 4,2 15 20,8 19 264
TOTAL 5 7,0 8 11,1% 59 81,9 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla, se muestra edad y amenaza de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Simén Bolivar. En la cual se observa que del total de la muestra;

58,3% de gestantes fueron jovenes (18 - 29 afos), de las cuales, 47,2% tuvo entre 32 -

36.6 ss (prematuro moderado y tardio) y 2,8% tuvieron 22 - 27.6 ss (prematuro extremo).

Por otro lado, 13,9 % pertenecié al grupo de adolescentes, siendo un mayor namero

aquellas gestantes con edades gestacionales entre 32 - 36.6 ss, mientras que el grupo de

adultas tuvo 27,8%. Demostrando asi que no se encontré6 asociacion significativa

(p=0.681).

Respecto al estado civil, el grupo mayoritario lo ocupa las que fueron convivientes, con

59,7%, prevaleciendo las gestantes en edad de 32 - 36.6 ss con 48,6%; en cuanto al grupo
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de solteras que ocupan un 20,8%, 1,39% tuvo amenaza de parto pretérmino entre las 22 -
27.6 ss; el grupo de casadas tuvo el menor porcentaje (19,5). Indicando que no se encontré

asociacion significativa (p=0.076).

Referente a ocupacion, se puede observar que la mayoria pertenece al grupo de gestantes
gue son amas de casa con 76,4%, siendo el 65,3% ocupado por gestantes con amenaza
de parto pretérmino con 32 - 36.6 ss; por otro lado, el grupo de trabajadoras independientes
y trabajadoras del sector publico o privado, tienen 5,6% y 9,7% respectivamente, siendo la
edad gestacional 28 - 31.6 ss (muy prematuro) la que menos prevalece con 0,00%; en el
caso de las estudiantes, tuvieron un 8, 3% del total. Probando que se encontrd asociacion

significativa entre ocupacidén y amenaza de parto pretérmino (p=0.000).

Considerando la procedencia, los datos nos permiten observar que, el grupo mayoritario
de gestantes con amenaza de parto pretérmino son de zona rural, con 48,6%; 43,1%
pertenece a gestantes entre las 22 - 27.6 ss; mientras que la minoria pertenece a las
gestantes de procedencia urbana con 27,8%, en el que relata mas la edad gestacional
entre 32 - 36.6 ss con 18,05%, de igual manera la procedencia periurbana con 23,6%, en
el que la menor cantidad la tienen las gestantes con amenaza de parto pretérmino entre
las 22 - 27.6 ss con 0,0%. Corroborando que se encontrd asociacion significativa entre

procedencia y amenaza de parto pretérmino (p=0.007).

Concerniente a grado de instruccion, se evidencia que del total; 52,8%% de las gestantes
con amenaza de parto pretérmino, cursaron nivel primario; prevaleciendo aquellas con
edad gestacional entre 32 - 36.6 ss con 47,2%; del mismo modo, 26,4% tuvo grado de
instruccién de nivel superior, prevaleciendo aquellas gestantes con edad gestacional entre
32 - 36.6 ss, con 20, 8%. En contraste, 4,2% no tuvieron instruccion, de las cuales, 2,8%
corresponde a aquellas gestantes con edad entre 32 - 36.6 ss. Indicando que no se

encontré asociacion significativa (p=0.134).

29



Tabla 5. Asociacion de factores obstétricos con la amenaza de parto pretérmino, en gestantes
atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar, 2022-2023.

Amenaza de parto pretérmino
32 -36.6 ss

RO (Gromaro  aay . Cremawro gy G
extremo) prematuro) tardio) cuadrado
n° % n° % n° % n° %

IMC PG
?Se"gf‘dez (< O 00 0 000 2 2.8 > 28
Do P05 70 4 56 20 402 38 528 4, oo
é%t,)(r)eﬁisgo,o) 0 00 1 14 26 361 27 375 P70005
%”gi‘idad (2 0 00 3 41 2 28 5 69
Paridad
Multipara 3 4,2 5 6,9 31 43,0 39 542 x2-0355
Nulipara 2 2,8 3 4,2 28 38,9 33 458 p=0.837
Controles prenatales
Ningin CPN 0 0,0 0 0,00 4 5,6 4 5,6
<6 CPN 2 28 2 28 15 208 19 264 ‘273
>6 CPN 3 4,2 6 8,3 40 55,5 49 68,1
Antecedente de aborto
Si 2 2,8 2 2,8 14 19,4 18 250 X2 =0.651
No 3 4,2 6 8,3 45 62,5 54 750 p=0.722
Antecedente de parto pretérmino
Si 2 2,8 0 0,00 2 2,8 4 56 X2 =12.304
No 3 4,2 8 11,11 57 79,1 68 94,4 p=0.060
Periodo intergenésico
< 2 afios 0 0,0 1 1,4 4 5,5 5 6,9
>5 afos 1 1,4 2 2,8 14 19,4 17 23,6 X2=5.849
2-5 afios 3 4,2 3 4,1 12 16,7 18 250 Pp=0.440
No aplica 1 1,4 2 2,8 29 40,3 32 444

Infeccién del tracto urinario

Si 4 5,6 2 2,8 43 59,7 49 68,1 X2=6667
No 1 1,4 6 8,3 16 22,2 23 31,9 p=0.036
Infeccion vaginal

Si 3 4,2 4 5,6 40 55,5 47 65,3 X2 =7.080
No 2 2, 4 5,5 19 26,4 25 34,7 p=0.029
TOTAL 5 7.0 8 11,1 59 81,9 72 1%0’

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la presente tabla, se observa asociacion entre indice de masa corporal y amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar. En el que se

evidencia que del total de la muestra; 52,8% tuvo IMC PG Normal, predominando la
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amenaza de parto pretérmino con edad gestacional entre 32 - 36.6 ss (prematuro
moderado y tardio) con 40,2%; pero, por otro lado, el IMC PG Sobrepeso obtuvo 37,5%, y
un grupo minoritario perteneci6 a IMC PG Obesidad con 6,9%, de las cuales 4,1%
correspondi6 a gestantes con amenaza de parto pretérmino entre las edades de 28 - 31.6
ss (muy prematuro), y a IMC PG Delgadez con 2,78%. Demostrando asi que se encontrd

asociacion significativa (p=0.005).

En cuanto a paridad, del total se puede evidenciar que; 54,2% pertenece al grupo de las
multiparas, siendo mayor el porcentaje en gestantes con amenaza de parto pretérmino con
edad entre 32 - 36.6 ss; el otro grupo de nuliparas tuvo un 45,8%, de la cual, menos
prevalencia tuvo la amenaza de parto pretérmino con edad entre 22 - 27.6 ss, con 2,8%.

Confirmando que no se encontrd asociacion significativa (p=0.837).

Con relacion a controles prenatales, el estudio refleja que del total; 68,1% de gestantes con
amenaza de parto pretérmino tuvieron =6 CPN, de las cuales un 55,5% perteneci6 al grupo
de gestantes con edades gestacionales entre 32 - 36.6 ss; en contraste, 5,6% del grupo de
estudio, no tuvo CPNy 26,4% tuvieron menos de 6 CPN, en ambos grupos la mas frecuente
fue en gestantes con edades entre 32 - 36.6 ss, con 5,6% y 20,8%respectivamente. En

consecuencia, cabe Indicar que no se encontro asociacion significativa (p=0.850).

Referente a antecedente de aborto, los datos estadisticos nos muestran que, del total,
75,0% no presentaron el antecedente, en efecto, el grupo mas representativo corresponde
a las gestantes con amenaza de parto pretérmino con edad entre 32 - 36.6 ss, siendo un
62,5%. Por otro lado, 25,0% de gestantes si presentaron el antecedente, de las cuales, el
grupo minoritario pertenecié a aquellas pacientes con edad entre 22 - 27.6 ss. En efecto,

se puede observar que no se encontrd asociacion significativa (p=0.722).

Concerniente a antecedente de parto pretérmino, se logra evidenciar que; 94,4% del total,
no presentaron el antecedente, y el grupo mayoritario fue en pacientes con amenaza de
parto pretérmino entre las 32 - 36.6 ss (muy prematuro), siendo un 79,16%. En contraste,
las que si presentaron el antecedente ocuparon un 5,6%, de este grupo, las pacientes con
amenaza de parto pretérmino entre las 28 - 31.6 ss presentaron un 2,8%, al igual que las
pacientes con amenaza de parto pretérmino entre las 32 - 36.6 ss. Por tanto, se demuestra

gue no se encontrd asociacion significativa (p=0.060).

Continuando con periodo intergenésico, se puede observar que del total de la muestra; en
aquellas pacientes que tuvieron un embarazo previo, el 25,0% tuvieron un periodo
intergenésico de 2 - 5 afios, siendo un 16,7% para las pacientes con amenaza de parto
pretérmino entre las 32 - 36.6 ss. También se evidencia otro grupo con 23,6% de pacientes

gue tuvieron un periodo intergenésico > 5 afios. No obstante, las pacientes con periodo

31



intergenésico < 2 afios tuvieron un 6,9%, siendo el grupo de pacientes con edad entre 28
- 31.6 semanas de gestacion las que tuvieron una tasa de 1,4%. Lo que evidencia que no

existe asociacion significativa (p=0.440).

Prosiguiendo con infeccién del tracto urinario, de la tabla se puede deducir que; 68,1% del
total de pacientes con amenaza de parto pretérmino presentaron infeccién, de las cuales,
la mayor tasa se observa entre las 32 - 36.6 ss de gestacién, representando un 59,7%.
Mientras que, las que no presentaron infeccion del tracto urinario tuvieron una tasa de
31,9%, de este grupo, las pacientes entre las 22 - 27.6 ss, tuvieron 1,4%. Indicando la

existencia de asociacion significativa (p=0.036).

Por dltimo, en cuanto a la asociacion entre infecciéon vaginal y amenaza de parto
pretérmino, los datos nos permiten observar que del 65,3% de pacientes que tuvieron
infeccién vaginal, un 55,5% tuvo amenaza de parto pretérmino entre las 32 - 36.6 ss,
mientras que un 4,2% tuvo amenaza de parto pretérmino entre las 22 - 27.6 ss de
gestacién. Por otro lado, un 34,7% no tuvieron infeccién vaginal, de las cuales se puede
destacar que el 26,4% correspondio a las pacientes con amenaza de parto pretérmino entre
las 32 - 36.6 ssy un 5,55% entre las 28 - 31.6 ss de gestacion. Confirmando asi que existe

asociacion significativa (p=0.029).
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Tabla 6. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre factores sociodemograficos y
obstétricos con la amenaza de parto pretérmino de gestantes en estudio.

Factores sociodemogréafios X2 gl P Asociacion
Ocupacion 32916 6 0.000 Si
Procedencia 14.002 4 0.007 Si
Factores obstétricos X2 gl P Asociacion
IMC PG 18.775 6 0.005 Si
Infeccion del tracto urinario 6.667 2 0.036 Si
Infeccion vaginal 7.080 2 0.029 Si

En la tabla 6, Se encontrd asociacion significativa (p<0,05) entre los factores
sociodemograficos tales como: Ocupacion (sig. 0,000) y procedencia (sig. 0,007); entre los
factores obstétricos: IMC PG (sig. 0,005), Infeccion del tracto urinario (sig. 0,036) e
infeccion vaginal (p=0,029). Demostrandose que existen factores sociodemograficos y
obstétricos que se asocian con la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Simén Bolivar, 2022-2023. En consecuencia, se puede inferir que, segin la
aplicacion de la prueba de hipétesis estadistica Chi-cuadrado, existe asociacion
significativa de los factores sociodemograficos y obstétricos con la amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar, 2022-2023; con nivel de

significancia de 0,05.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La amenaza de parto pretérmino se encuentra entre las principales causas de
hospitalizacion prenatal, este proceso clinico, si no llega a identificarse a tiempo y recibir
un tratamiento oportuno, puede conllevar a terminar en un parto pretérmino, el mismo que
viene a generar un gran riesgo para la salud de la madre y el futuro bebé, que en
consecuencia, dicha complicacién no solo se limita a causar dafio al bebé en la etapa
neonatal, sino que se corre el riesgo de afectar su futuro; lo que implica problemas que lo
limitaran fisica y psicolégicamente hasta su adultez. Por este motivo, dicha complicacion
se constituye como uno de los principales problemas de salud publica que no solo afecta
al prematuro sino que su alcance va mas alla, hasta la familia y la sociedad; de ahi es que
se genera la necesidad de que el personal de salud sepa identificar a tiempo los factores
gue suponen riesgo materno y que a su vez predisponen a la aparicion de dicha

problematica (1).

Respecto a edad y amenaza de parto pretérmino, se observa que un 58,3% fueron jovenes
(18 - 29 afios), mientras que el grupo de adultas tuvo 27,8%. Demostrando asi que no se
encontré asociacién significativa (Sig.=0.681). Datos que guardan similitud a los
encontrados por los investigadores Cano y Coronel (2021), quienes obtuvieron que la edad
media es de 25 (7), lo que indica que no fue estadisticamente significativo a diferencia de
los encontrados por Ezequiel e Indacocha (2021) y Escobar (2016), quienes mostraron una
importante asociacion de la presentacion de amenaza de parto pretérmino con los
extremos de las edades, en la etapa de adolescencia tardia (17 - 19 afios) y en mujeres

con 40 afios 0 mas, respectivamente (10,31).

La edad materna es un factor importante en la presentacibn de amenaza de parto
pretérmino, las madres adolescentes tienen una probabilidad mayor de tener nifios muy
pretérminos en comparacién con las madres jévenes. Del mismo modo, las madres de
edad superior a 40 afios aumentan el riesgo de prematuridad. Se plantea que una posible
explicacion de estos hallazgos es que los cuerpos de las adolescentes no estan
biol6gicamente preparados para el embarazo y el parto por inmadurez, y no tienen las
reservas nutricionales suficientes para mantener un embarazo a término (Afulani, Altman,

Musana &Sudhinaraset, 2017). Ademas, es importante mencionar los procesos
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psicolégicos de este periodo, ademas de una dependencia afectiva y econdémica familiar;
por tales motivos, al comenzar un embarazo en estas edades, produciria en la adolescente
rechazo y por ende encubrimiento de su situacidn, conllevando a un inadecuado cuidado

del embarazo (33).

En sintesis, si bien es cierto que, la etapa de reproducciéon femenina puede reducirse al
rango de 15 a 49 afios con fines estadisticos, los extremos de este rango pueden ampliarse
hasta edades cercanas a la menarquia, en el caso del extremo inferior, y hasta edades
cercanas a la menopausia, en el extremo superior; eso explicaria la falta de asociacion

obtenida por el presente estudio (34).

Referente al estado civil y amenaza de parto pretérmino, el grupo mayoritario lo ocupa las
que fueron convivientes, con 59,7%, solteras ocupan un 20,8%. Indicando que no se
encontrg asociacion significativa (Sig.=0.076). Estos datos coinciden con los encontrados
por Florentino (2021) quien describe que el 60% fueron convivientes, asi como Ventura
(2019) quien reporto el 84,6% para convivientes. En contraste, Diaz (2023) encontré que
107 fueron madres convivientes, 13 son madres solteras y 12 de estado civil casadas, el

cual acepta la asociacién entre estado civil y prematuridad (8)

Puesto que, la tasa que mas prevalece en la presente investigacion es el estado civil de
conviviente, se podria decir que, tedricamente se conoce que las parejas que conviven
pese a que no tienen un vinculo legal, tienen menos probabilidades de culminar en un parto
a término, porque se deduce que habra méas cuidado prenatal al participar la familia, en
comparacion con las madres solteras que se encuentran en mayor riesgo (8). Pudiendo ser

una razon de asociacion entre ambas variables pero no la suficiente.

Concerniente a la asociacion entre ocupacion y amenaza de parto pretérmino, se puede
observar que la mayoria pertenece al grupo de gestantes que son amas de casa con
76,4%, el grupo las trabajadoras independientes y las trabajadoras del sector publico o
privado tienen 5,6% y 9,7% respectivamente; en el caso de las estudiantes tuvieron un 8,
3% del total. Datos que tienen similitud con los encontrados por la investigadora Diaz
(2023), la cual detalla que 118 madres eran amas de casa, 12 fueron madres con ocupacion

profesional y 2 madres comerciantes (8).

A diferencia de los resultados obtenidos por la investigadora Llanos (2021), en donde
muestra que el 46,6% de las madres con la complicacion son estudiantes, el 45% de las
madres tienen otras ocupaciones, el 22,2% de las madres de los prematuros son
profesionales, el 11,1% de las madres son amas de casa Yy finalmente el 8,8% son

comerciantes (12).
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La teoria estipula que los trabajos que no necesiten de fuerza fisica no dafian al feto
mientras que los trabajos forzados pueden producir contracciones uterinas (8). De estas
afirmaciones se infiere que las madres de casa realizan un trabajo dificil al estar al cuidado
de todo su hogar, como lo hacen las amas de casa, siendo éste un factor causante de la

estimulacion de contracciones uterinas, conllevando a una amenaza de parto pretérmino.

En cuanto a la asociacién entre procedencia y amenaza de parto, el presente estudio nos
muestra que, las gestantes de zona rural tuvieron un 48,6%, mientras que las gestantes de
procedencia urbana tuvieron 27,8% y periurbana con 23,6%. Estos resultados se asemejan
los encontrados por los investigadores Ventura (2019), reportando que el 64,6% de
pacientes procedieron de la zona rural y de la zona urbana un 35,4%; al igual que Canoy
Coronel (2021) reportaron que 60,8% residia en el area rural. Sin embargo, algunas
investigaciones difieren con estos resultados, como Diaz (2023), quien en su estudié
observé que en la zona urbana existe un total de 60 casos, 56 en la zona rural y 16 de la

zona marginal (8,10).

De los resultados obtenidos se puede inferir que, los pacientes de la zona rural fueron mas
propensos a presentar esta entidad; esto podria asociarse al pobre y limitado acceso a la
informacion sobre actividades que mejoren su higiénicas y conductas nutricionales
adecuadas, exponiéndose a la presencia de patologias que podrian incrementar el riesgo

de prematuridad, como son las infecciones o anemia.

En relacién con grado de instruccion y amenaza de parto pretérmino, se observa que del
total; 52,8%% de las gestantes con amenaza de parto pretérmino, cursaron nivel primario;
26,4% tuvo grado de instruccién de nivel superior; 4,2% no tuvieron instruccion, logrando
evidenciar que no se encontré asociacion. Estos datos muestran cierto grado de similitud
con los de Urrugarra (2022), quien en su investigacion muestra que, 63,5% cursé la
secundaria (10); de igual forma, Llanos (2021) reporta en su estudio que un mayor

porcentaje el de las madres cuentan con grado de instruccién superior (57,7%) (12).

El bajo grado o la ausencia del nivel educativo ha sido asociado con con partos
pretérminos, sobretodo en aquellas mujeres que truncaron sus estudios antes de los 15
afios, no se es conocido exactamente el porqué de este evento pero se puede aludir a la
ausente o incompleta educacion, en consecuencia, un carente autocuidado, ademas de la
dificultad para comprender la informacién sobre conductas de riesgo y signos de alarma

durante el embarazo brindados por el personal de salud (8).

Referente a la asociacion entre indice de masa corporal pregestacional y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar, se logra evidenciar que
del total de la muestra; 52,8% tuvo IMC PG Normal; el IMC PG Sobrepeso obtuvo 37,5%;
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IMC PG Obesidad con 6,9% e IMC PG Delgadez con 2,8%, por lo que se puede afirmar
gue existe asociacion significativa; estos resultados guardan semejanza con los de
Navarrete (2022), indicando que 33,0% tuvo sobrepeso, y el investigador Orbegoso (2016),
mostrando que, mas se presentd Amenaza de parto pretérmino en gestantes con

sobrepeso, con un 78% (35).

Es importante evaluar las causas y los factores de riesgo de la afeccion. El IMC antes y
durante el embarazo temprano y la ganancia de peso gestacional durante el embarazo ya
se han asociado con el parto prematuro (Cnattingius S, 2014). El aumento de peso durante
el embarazo es un fendmeno bioldgico que promueve el crecimiento y el desarrollo normal
del feto. Se ha estudiado como predictor de los resultados adversos del embarazo. La
mayoria de los estudios sobre la asociacion entre el aumento de peso gestacional no

Optimo y los resultados del embarazo se llevaron a cabo en paises desarrollados (12).

Segun el Instituto Americano de Medicina (OIM), a cada IMC PG antes del embarazo, le
corresponde un aumento de peso aceptable. Las mujeres sin peso deben ganar mas peso
durante el embarazo para cumplir con los requisitos de energia para el crecimiento fetal;
mientras que las mujeres con sobrepeso y obesidad deben tener menos aumento de peso
porque las reservas disponibles para ellas serian suficientes tanto para el crecimiento fetal
como para el metabolismo materno (Cnattingius S, 2014) (36). Al estar esta alteracion
nutricional preexistente en la madre, generaria consecuencias que afectarian el buen

desarrollo del embarazo.

Un peso inadecuado antes embarazo se asocia con un mayor riesgo de un resultado
adverso del embarazo, como lo es el parto pretérmino. La obesidad y el sobrepeso son
reconocidos como crecientes problemas de salud mundiales. Los principales resultados
adversos para la salud estan relacionados con la obesidad en mujeres embarazadas. Se
sabe que las complicaciones relacionadas con el embarazo contribuyen al nacimiento
prematuro médicamente indicado y ocurren con mayor frecuencia en mujeres con
sobrepeso y obesidad; mientras que, el bajo IMC en el embarazo temprano se ha notificado
consistentemente como un factor de riesgo para el parto prematuro, particularmente el
parto prematuro espontaneo, en comparacion con cualquier otro estado de peso. (Ledesma
Lema, 2018) (36).

En cuanto a paridad y amenaza de parto pretérmino, se puede evidenciar que, 54,2%
pertenece al grupo de las multiparas, el otro grupo de nuliparas tuvo 45,8%, demostrando
gue no existe asociacion significativa. Estos resultados son similares a los encontrados por
Navarrete (2022), quien reporta que, 42,3% de las madres eran multiparas, 57,7% eran

nuliparas, mostrando que no existe mucha diferencia entre ambos. En cambio, el
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investigador Cornejo (2019) mostré en su investigacion que, en el grupo primiparas, el

85,0% se relaciona a prematuridad.

En el estudio no se muestran diferencias significativas entre nuliparas y multiparas, aunque
la teoria atribuye el riesgo al antecedente de multiparidad debido a que en cada embarazo
pueden debilitarse las fibras musculares del Utero por el crecimiento fetal y las fibras
musculares del cérvix por los partos anteriores, entonces, a mayor nimero de partos mayor

es el riesgo de prematuridad (37).

Con relaciéon a controles prenatales y amenaza de parto pretérmino, el estudio refleja que
del total; 68,06% de gestantes con amenaza de parto pretérmino tuvieron = 6 CPN; 5,56%
del grupo de estudio, no tuvo CPN y 26,38% tuvieron menos de 6 CPN, reflejando que no
existe asociacion significativa. Estos resultados son parecidos a los encontrados por
Florentino (2019), quien detalla lo siguiente: 71,3% de pacientes tuvieron 6 a mas
atenciones prenatales y aquellas con menos de 6 atenciones prenatales tuvieron un 28,1%.
En contraste, Ventura (2019) y Urrugarra (2022) observaron que las gestantes con menos
de 6 CPN obtuvieron 58,5% y 76,2% respectivamente (16,10).

La finalidad del control prenatal es vigilar y confirmar la adecuada evolucion del embarazo;
ademas, mediante esto se puede identificar factores de riesgo, siendo necesario lograr un
numero adecuado de consultas prenatales durante el embarazo. La atencién prenatal tiene
efectividad entre mas tempranamente se realice y guarde cierta periodicidad. Estas
atenciones que forman parte del paquete de atencion prenatal permiten la deteccion
temprana de factores que sugieran riesgo y por consiguiente, la ejecucion de acciones de

prevencién, promocion y proteccién de la salud (Fescina et al., 2018) (38).

Ademas, desde el primer control prenatal se establece la adecuada evolucién de la
gestante, durante este periodo se administran suplementos nutricionales y consejerias
sobre una adecuada alimentacién y autocuidado, asi como también la identificacion de
factores de riesgo, lo que permite una evolucion adecuada del embarazo, mitigando futuras

complicaciones.

Referente al antecedente de aborto y amenaza de parto pretérmino, los datos estadisticos
nos muestran que, del total, 75,0% no presentaron el antecedente. Por otro lado, 25,00%
de gestantes si presentaron el antecedente, demostrando que no es estadisticamente
significativo. Muy parecidos fueron los datos encontrados por los investigadores Rita y
Torres (2023), quienes reportan que un 80,6% no tenian antecedentes de abortos
espontaneos (39). Igual fue con Garay (2018), reportando que el 77,3% no tenian
antecedentes de abortos espontaneos (40). Del mismo modo Cornejo (2019) encontré que

del total de pacientes solo el 17,00% presentaron el antecedente de aborto.
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Pese a que en la presente investigacién no se encontrd asociacion entre aborto y amenaza
de parto pretérmino, la literatura nos muestra que el antecedente de aborto ya sea
espontaneo, pero sobre todo el inducido, pueden causar cambios en la anatomia de
diferentes areas endometriales en donde se implantaria el embrién en el siguiente
embarazo; provocando complicaciones como incompetencia cervical o placenta previa en
futuros embarazos, lo que aumentaria la probabilidad de presentar un nacimiento
pretérmino. Del mismo modo, el legrado uterino posterior a un aborto, es un procedimiento
traumatico para la constitucion cervical y endometrial, que genera lesiones en las paredes
del cérvix, en consecuencia, si se llega a producir una nueva gestacion con un corto periodo
intergenésico, entre mas gana peso el feto, el orificio cervical interno lesionado cede a esta

presién y termina por dilatarse antes de su tiempo produciéndose un parto pretérmino (8).

Concerniente al antecedente de parto pretérmino y amenaza de parto pretérmino, se logra
evidenciar que; 94,44% del total, no presentaron el antecedente. En contraste, solo un
5,56% presentaron el antecedente. Resultados similares encontraron los investigadores
Navarrete (2022), reportando una tasa de 60,9% (9). Mientras que Cornejo (2019) observo
gue, del total de pacientes que presentaron antecedente de parto prematuro solo el 50%

se relaciona con la prematuridad, indicando asi, que no existe significancia estadistica.

La literatura afirma que el antecedente de parto pretérmino toma importancia cuando éste
se relaciona a una incompetencia cervical, debido a que el cuello uterino es corto, 0
relacionado también a factores inmunoldgicos, sin descartar por su parte los factores
hormonales que, al presentarse la disminucién de la progesterona (hormona encargada del
embarazo) y a la accion de la oxitocina antes de su tiempo. Es entonces cuando se evallia

el riesgo de que pueda volver a presentarse un parto prematuro (38).

Continuando con periodo intergenésico y amenaza de parto pretérmino, se puede observar
gue del total de la muestra; 25,0% estuvieron dentro del periodo de 2-5 afios, también se
evidencia otro grupo con 23,6% de pacientes que tuvieron un periodo intergenésico > 5
afios. No obstante, las pacientes con periodo intergenésico < 2 afios tuvieron un 6,9%.
Estos resultados no muestra mucha diferencia entre si, semejante a los datos reportados
por Santaya (2015), quien a través de su investigacibn muestra que el 33,3% se
encontraban en periodo intergenésico entre 2 a 4 afios, el 30,0% tuvieron menor de 2
afios, el 21,7% se encontraban sin periodo intergenésico, y el 15,0 % tuvieron mayor a 4
afios (41). No obstante, Cornejo (2019) evidencio6 en su estudio que, del total de pacientes

gue presentaron un periodo intergenésico corto el 85,3% se relaciona a prematuridad.

El periodo intergenésico es un factor relevante en el desencadenamiento del parto

pretérmino, por lo que la presencia de un periodo intergenésico largo o corto podria
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aumentan el riesgo de prematuridad; para el caso del PIG corto, se ha postulado que se
debe a que la reserva de micronutrientes no esta totalmente restaurada después de una
previa gestacion; por otra parte, en el caso del PIG largo, se estima que existe una
regresion fisioldgica ya que las capacidades reproductivas fisiol6gicas tienden a declinar,
llegando a ser semejantes a una primigesta, ademas, PIG largos (posteriores a los 60
meses) aumentan la probabilidad de presentar otras complicaciones obstétricas como

preeclampsia, o distocias que favorecen la presencia de partos pretérminos (42).

Prosiguiendo con la asociacion entre infeccion del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino, de la tabla se puede deducir que; 68,1% del total de pacientes con amenaza
de parto pretérmino presentaron la infeccion. Sin embargo, las que no presentaron
infeccién del tracto urinario tuvieron una tasa de 31,9%. Estos resultados fueron similares
a los estudiados por Llanos (2021), observando que el 37,7% de las madres no presentan

ITU, mientras que el 62.3% de las madres tienen ITU.

Pero existen otros investigadores que discrepan; como Cano y Coronel (2021), quienes
encontraron en sus estudios que la infeccién de Tracto Urinario solo obtuvo la tasa de
20,9% (7); y un 83,8% no tuvieron ITU. De mismo modo el investigador Santaya (2015),

encontré que el 8,3% tuvieron infeccion del tracto urinario y el 91,7% no tuvieron.

Por dltimo, en cuanto a la asociacion entre infeccion vaginal y amenaza de parto
pretérmino, los datos nos permiten observar que del 65,3% de pacientes tuvieron infeccion
vaginal y el 34,7% no tuvieron, demostrando que existe asociacion estadistica. Estos
hallazgos guardan semejanza con los datos encontrados por Rita y Torres (2023),

indicando que un 63.0 % tuvieron infecciones vaginales (39).

Contrario a lo anunciado, los investigadores Ventura (2019) y Navarrete (2022) discrepan
de los resultados obtenidos, puesto que, ellos encontraron en sus investigaciones que solo

un 10,8% y un 4,2%, respectivamente, tuvieron vaginosis bacteriana.

Las infecciones vaginales conllevan a la aparicion de contracciones que podrian provocar
partos prematuros. “La presencia de vaginosis bacteriana se ha asociado con resultados
adversos en el embarazo, con la ruptura prematura de membranas, bajo peso del bebé al

nacer y amenaza de parto prematuro”. (42).

En ambos procesos infecciosos, tanto en infecciones vaginales como en infeccion del tracto
urinario, la accion de los microorganismos da como resultado el desarrollo de una
respuesta inflamatoria fetal y / o materna y particularmente el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Fetal- FIRS. Estos sintomas se reconocen como inflamacion intraamnial. Los

fetos con respuesta inflamatoria fetal tienen una mayor morbilidad perinatal,
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particularmente debido a la hemorragia intraventricular (HIV) severa (lll. Y IV.), Leuco
malacia periventricular (LPV), enterocolitis necrosa, displasia broncopulmonar, disfuncion
miocardica y sepsis neonatal con una incidencia mas frecuente de parto prematuro en
comparacion con los fetos sin respuesta inflamatoria. La elevacién de la interleucina-6 (IL-
6) en la sangre umbilical es posparto seguida de una incidencia significativamente mayor

de funisitis (inflamacion umbilical) (36).

La patogenia del parto prematuro estd particularmente relacionada con citocinas,
metaloproteinasas de matriz y prostaglandinas. El efecto desencadenante se observa
principalmente en los receptores de reconocimiento de patrones: PRR. Estos receptores
tienen la capacidad de identificar ciertas estructuras moleculares, comunes en la mayoria
de los microorganismos. Ademas, sin embargo, se unen a "sefiales peligrosas" del tejido
dafado: productos de estrés oxidativo (posible via no infecciosa de parto prematuro). El

grupo mas importante esta representado por los receptores tipo Toll, TLR (36).

Respecto a la amenaza de parto pretérmino segun edad gestacional de las gestantes en
estudio del Hospital Simén Bolivar II-E, se observa que la edad gestacional, segun
clasificacién, mas frecuente, se ubica en gestantes con amenaza de parto pretérmino de
32 a 36.6 semanas de gestacion con 81,9%; sigue de 28 a 31.6 semanas de gestacion con

11,1% y por ultimo, menos de 22 a 27.6 semanas de gestacion con 7,0%.

Estos datos encontrados se asemejan a los hallados por Navarrete (2022), quien reporto
un mayor porcentaje en aquellas entre las 33 a 36 semanas (58,6%). Por otro lado, el
investigador Florentino (2021) encontré6 un menor porcentaje entre esas edades
gestacionales (17,5%). Es clave indicar que entre mas corta sea la edad gestacional menos
probabilidades de vivir tiene el bebé, y a su vez, si llega a sobrevivir, mas probabilidades
tiene de presentar enfermedades y limitaciones. Mientras que, si mayor es la edad
gestacional en gque nace el bebé, sus posibilidades de sobrevivir y presentar menos

complicaciones aumentan.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se concluye:

1. Los factores sociodemograficos de las gestantes con amenaza de parto pretérmino
las gestantes de 18 a 29 afios del ciclo de vida joven, convivientes, amas de casa,

procedentes de zona urbana, con grado de instruccion secundaria.

2. Los factores obstétricos, gestantes con IMC PG sobrepeso, multiparas, con mas de
6 CPN, no mostraron antecedente de aborto ni presentaron antecedente de parto
pretérmino, tuvieron un periodo intergenésico entre 2 — 5 afos, la mayoria tuvieron

infeccion del tracto urinario e infeccion vaginal.

3. La amenaza de parto pretérmino segun edad gestacional fue entre 32 a 36.6

semanas, prematuros moderado a tardio.

4. Los factores sociodemograficos asociados a amenaza de parto pretérmino fueron:
ocupacién (p=0,000), amas de casa, y procedencia (p= 0,007), prevaleciendo la

zona rural.

5. Los factores obstétricos asociados a amenaza de parto pretérmino fueron: IMC PG
(p=0,005), predominando sobrepeso, infecciéon del tracto urinario (p= 0,036) e

infeccion vaginal (p= 0,029).
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RECOMENDACIONES

Al terminar la investigacion se sugiere:

1. Al personal administrativo del Hospital Simon Bolivar, a optimizar los sistemas de
registro (historias clinicas y otros), para asi lograr acceder con mayor facilidad a la

informacion completa y veridica, impulsando de esta manera a la investigacion.

2. Alasy los obstetras, enfatizar en la prevencion primaria y mejorar las estrategias
de capacitaciébn y sensibilizacion de gestantes en cuanto a una adecuada
alimentacion, higiene personal y salud sexual; ya que las infecciones y una mala

nutricion pueden conllevar a complicaciones como la amenaza de parto pretérmino.

3. A las gestantes, tomar conciencia y acudir a sus controles prenatales, puesto que,
al recibir una atencion adecuada, le permitira identificar signos de alarma y detectar
tempranamente factores que sugieren riesgo, evitando el desarrollo de amenaza de

parto pretérmino, que sin un adecuado tratamiento lleva a un parto pretérmino.
4. Finalmente, se recomienda a los futuros investigadores, ampliar los estudios en

este campo y asi poder ampliar los conocimientos sobre este importante tema,

puesto que son pocos los estudios realizados en nuestra poblacién.
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.

N° de Ficha: ............... N°HCL ..o

Mediante la presente ficha de recoleccién de datos, se pretende determinar la relacién
gue existe entre los factores de riesgo maternos y la amenaza de parto pretérmino en el
Hospital Simon Bolivar. Cajamarca, 2022-2023.

INSTRUCCIONES: marcar dentro del paréntesis, segun los datos registrados en la
historia clinica:

DATOS DE LOS FACTORES MATERNOS:
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD:

a) Adolescentes (12-17) () b) Joven (18-29) ( ) c)Adulta (30 a
mas) ()

ESTADO CIVIL:

a) Soltera () b) Casada ( ) c) Conviviente ()
OCUPACION:

a) Amadecasa( ) b) Estudiante ()

C) Trabajadora Independiente (Comerciante, empleada, etc.) ()

d) Trabajadora del sector publico o privado ()

PROCEDENCIA:

a)Rural () b) Urbana ( ) c) Periurbana ()
GRADO DE INSTRUCCION:

a) Sin instruccion () b) Primaria () c) Secundaria( ) d)
Superior ()

2. FACTORES OBSTETRICOS
IMG PG
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a) Delgadez (< 18,5) ( ) b) Normal (= 18,5y <25,0) ( )

c) Sobrepeso (25,0y <30,0) ( ) d) Obesidad (= 30,0) ()
PARIDAD:

a) Multipara () b) Nulipara ()

CONTROLES PRENATALES:

a) Ningun CPN () b) <6 CPN c)26 CPN ( )
ANTECEDENTES DE ABORTO:

a)Si( ) b) No( )

ANTECEDENTES DE PARTO PRETERMINO:

a)Si( ) b) No( )

PERIODO INTERGENESICO:

a)<2afos( ) b) >5 aflos () c) 2-5afios ( ) d) No aplica ()

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

a)Si( ) b)No ()
INFECCION VAGINAL:
a)Si( ) b)No ()

DATOS DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:
a) 22 - 27.6 semanas de gestacion ( )
b) 28 - 31.6 semanas de gestacion ( )

c) 32 - 36.6 semanas de gestacion ( )
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ANEXO 02: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

EXPERTO 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DF OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
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EXPERTO 2:

"

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria rayecioria solici su participecidn para a validacién del presante nstruments para reccyo |
de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion Por ello adjunto a este formato el insirumento y & cuadro de oparaconaizacion |
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EXPERTO 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
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El numero de lemes es suficiente para recoger fa informacion €N
caso de ser negaliva su res,
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ANEXO 03: SOLICITUD
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Cajamarca, 30 de agosto del 2023

SOLICITO: PERMISO PARA ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS DE LA OFICINA DE ARCHIVO DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il -E.

DOCTOR:
YOEL SANCHEZ MOSQUEIRA
DIRECTOR DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Yo, Gaby Johana Rodriguez Malaver, con DNI 75524592, domiciliado en Av.
Tahuantinsuyo N° 413 de la provincia de Cajamarca, ex alumna de la Universidad
Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que me encuentro realizando mi Proyecto de investigacién de tesis, de pregrado, y
para su ejecucién requiere la revisién de historias clinicas del archivo del Hospital Simén
Bolivar II- E, en tal sentido, solicito a usted que mediante su autorizacion se me permita el
acceso a las historias clinicas cuyo diagnéstico de las pacientes sea Amenaza de parto
pretérmino desde el 1 de enero del afio 2022 hasta el 30 de abril del afio 2022 del archivo
del Hospital, para ejecutar dicho proyecto.

Por lo expuesto, ruego a usted que acceda a mi peticion, por ser de justicia.

Atentamente:

L)
15
GABY JOHANA zOSRiGUEZ MALAVER

DNI: 75524592
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ANEXO 04: RESPUESTA A SOLUCITUD DE PERMISO

Goblerno Regional De Cajamarca LJ
\ Direccién Regional de Salud Cajamarca
CAJAMARCA Red Integrada De S8alud Cajamarca e ———
Hospital “Simén Bolivar” —_—
Oficina de Recursos Humanos

“"Afio de la Unidud, Ia Paz y ¢] Desarrollo”

Cajamarca, 08 de octubre del 2023

Carta N° 23-2023-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/HII-E.S. B/RR.HH.
Srta:

GABY JOHANA RODRIGUEZ MALAVER
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD

PRESENTE. -

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, a su vez,
en virtud al Oficio N 1604-2023-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGS., en
la cual, la Red Integrada de Salud Cajamarca AUTORIZA y brinda las
facilidades, para el acceso a las Historias Clinicas de nuestras nosocomio,
a fin de realizar su proyecto de investigacion “Factores Obstétricos y
Amenaza de Parto Prétermino en Gestantes en el Hospital 1I-Simén
Bolivar, 2022 y 2023, para lo cual debera firmar la Declaracion Jurada

de Conformidad de la informacion de nuestra institucion y privacidad de
los pacientes.

Sin otro particular no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente.
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