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RESUMEN

Se realizé un estudio del tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, corte transversal y retrospectivo cuyo objetivo
fue establecer las caracteristicas clinicas de las gestantes con
amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud Zarumilla
I-4, 2019-2023. El estudio. 87 historias clinicas conformaron la
muestra del estudio. Se utiliz6 la observacion como método cuya
técnica fue la recopilacion de informacidon mediante una ficha de
recoleccion de datos. Entre los resultados se pudieron identificar las
caracteristicas sociodemograficas como: amenaza de parto
pretérmino, edades de 20 a 30 afios 66,7%, ocupacion independiente
74,7%, residencia urbana 86,2%, estado civil conviviente 51,7% vy
grado de instruccion secundaria 75,9%. Respecto a las caracteristicas
gineco-obstétricas fueron: historia de parto pretérmino 6,9%, estado
nutricional de sobrepeso 51,7%, multiparidad 46,0%, periodo
intergenésico largo 40,2% vy controlada 87,4%. En cuanto a las
caracteristicas patoldgicas fueron infeccion urinaria 74,7%, infeccion
cervicovaginal 37,9%, anemia ferropénica 64,4%, trastornos
hipertensivos del embarazo 29,9%, RPM 4,5%, gestacion multiple
2,3%, infeccion intraamnidtica 2,3% Yy cervicometria 3,4%. Se
concluyé que las caracteristicas mas relevantes fueron ocupacion
independiente, residencia urbana, sobrepeso, periodo intergenésico

largo, anemia, infeccion urinaria e infeccion cervicovaginal.

Palabras clave: amenaza de parto pretérmino, gestacion,

sociodemogréfico.
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ABSTRACT
A descriptive study was conducted with a quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional and retrospective whose
objective was to establish the clinical characteristics of pregnant
women with threatened preterm labor at the Zarumilla 1-4 Health
Establishment, 2019-2023. The study. 87 medical records made up
the study sample. Observation was used as a method whose
technique was the collection of information through a data collection
form. Among the results, the following sociodemographic
characteristics could be identified: threatened preterm labor, ages 20
to 30 years 66.7%, independent occupation 74.7%, urban residence
86.2%, marital status cohabiting 51.7% and secondary education level
75.9%. Regarding gynecological and obstetric characteristics, the
following were present: a history of preterm birth (6.9%), overweight
(51.7%), multiparity (46.0%), long interbirth period (40.2%), and
controlled birth (87.4%). Pathological characteristics included urinary
tract infection (74.7%), cervicovaginal infection (37.9%), iron deficiency
anemia (64.4%), hypertensive disorders of pregnancy (29.9%), PROM
(4.5%), multiple gestation (2.3%), intraamniotic infection (2.3%), and
cervicometry (3.4%). The most relevant characteristics were self-
employment, urban residence, overweight, long interbirth period,

anemia, urinary tract infection, and cervicovaginal infection.

Keywords: threatened preterm birth, pregnancy, sociodemographic.

XVii



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ™ define al nacimiento prematuro a
aquel que sucede antes de las 37 semanas de embarazo. En el 2020, hubieron
alrededor de 13,4 millones de nacimientos prematuros. La prematuridad es la
principal causa de muerte en nifios menores de cinco afios, con una mayor
prevalencia en paises subdesarrollados, con una tasa de mortalidad mayor al
90%. Es evidente que los nacimientos prematuros representan un problema a
nivel mundial y o que a su vez amerita una intervencion rapida desde la atencion

prenatal para poder detectar, controlar y prevenir los casos.

Es evidente que el parto prematuro presenta un alto indice de morbimortalidad
materno y neonatal, el cual incrementa cuando la edad gestacional es menor.
Esto es reflejo de un verdadero problema de salud global, generando un impacto
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, social y econémico. Por lo
tanto, es importante implementar medidas anticipadas para identificar las
caracteristicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino (APP) y sus
repercusiones @, Mayorga J ® manifiesta que las caracteristicas de la APP mas
notables son: desnutricibn en un 20%, infecciobn de vias urinarias 41%,
antecedente de preeclampsia 27%, pacientes no controladas en un 17%,
presencia de diabetes mellitus 50%. Estas pueden variar dependiendo de la

poblacién de estudio.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
territorio peruano  informa que, el indice de nacimientos prematuros es un 7%
desde el 2015, considerando un total de 6 a 8 casos de prematuridad de cada 100
nacimientos. También, se notifica que en el 2019 se registraron 1.857 muertes
neonatales de fetos prematuros, siendo evidente la alta tasa de mortalidad
relacionada con la prematuridad. Se informé que la tasa de mortalidad en
neonatos con un peso menor a 1000 gramos es de un 26%, de 1000 y 1500
gramos es de un 18%, un 26% con un peso de 1500 a 2499 y 30% en neonatos

con 2500 o mas gramos.

18



La Direccion Regional de Salud — DIRESA, reportd en el afio 2019, que las
regiones de Tumbes y Piura presentaron una tasa de mortalidad elevada
equivalente al 74% con respecto a la prematuridad con respecto al 2015. Por otro
lado, respecto a la informacién presentada por el CNV, se reportd que la tasa de
mortalidad a nivel nacional en fetos con menos de 28 semanas de gestacion es
de un 60%, donde las regiones de mayor prevalencia son: Puno, Amazonas,
Cusco, Loreto, Huancavelica, Huanuco, Tacha y Tumbes. Por otro lado, el boletin
epidemioldgico regional de Tumbes durante el afio 2023 reporté 16 muerte
perinatales aproximadamente siendo 7 fetales y 9 neonatales, pero no se

mencionaron las causas del deceso ©.

La estadistica internacional, nacional y regional datada anteriormente pone en
evidencia los problemas que trae consigo esta complicacién, por tal motivo se
considera un grave problema para la gestante y feto, con tendencia a evolucionar
a un parto pretérmino. Ademas, durante mi estadia como interno de obstetricia en
el Establecimiento de Salud Zarumilla, he observado la concurrencia de gestantes
con diagnéstico de APP, logrando identificar algunas de las caracteristicas
mencionadas anteriormente. Esto motivd la realizacibn de la presente
investigacion, mediante el uso del método cientifico, a partir de la siguiente
interrogante: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de las gestantes con
amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud Zarumilla 1-4, 2019-
20237

La presente investigacion tiene un aporte tedrico-cientifica y practico, en base a la
informacion que se obtenida sobre las caracteristicas sociodemograficas, gineco-
obstétricas y patoldgicas. Esto permitié incrementar los conocimientos acerca de
la poblacién de estudio, formular nuevas estrategias sanitarias y la determinacion
de acciones que ayuden ante la presencia de casos de amenaza de parto
pretérmino, mediante la identificacion, prevencién y tratamiento oportuno
conduciendo a intervenciones que pueden prevenir un parto pretérmino,

disminuyendo los indices de muerte fetal, neonatal e incluso materna.
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Socialmente los resultados obtenidos sobre las caracteristicas clinicas de la APP
brindaran un aporte en la disminucidén de casos de amenaza de parto pretérmino,

morbimortalidad fetal y neonatal de forma oportuna.

Finalmente, los beneficiarios directos es la poblacion en gestacion pertenecientes
al establecimiento de salud Zarumilla, los familiares, los funcionarios publicos y
profesionales de salud. Los beneficiarios indirectos son todos los individuos que
no pertenezcan en parte a investigacion y/o poblacién que pretende investigar,
estan incluidos: alumnos, internos, maestros, investigadores y poblacién en

general.

Por lo tanto, considerando la magnitud de los casos evidenciados, para dar
respuesta a esta situacion problematica, se plante6 como objetivo general:
determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino del Establecimiento de Salud Zarumilla 1-4, 2019-2023 y como
objetivos especificos: identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de Salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023, establecer las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de Salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023 y describir las caracteristicas patoldgicas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de Salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023.

20



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

En el ambito internacional, Fajardo R. et al. (2021) elaboraron un estudio del tipo
descriptivo, con el objetivo de identificar la caracterizacidon clinica de gestantes
con embarazo de alto riesgo en hospital de referencia del Departamento del
Cauca-Colombia. En una muestra constituida por 54 gestantes, la ficha de
recoleccion de datos fue el instrumento usado, encontrando que la edad media
fue 26 afos, urbana 54%; tipo de parto vaginal 38,8%, controles prenatales fue
la media de 4,7, cirugia previa 20.9% vy el control prenatal insuficiente 5,6% fue
la principal condicion para embarazo de alto riesgo. Concluyendo que el control
prenatal ineficiente resalta en las gestantes con diagnostico de gestacion de alto

riesgo ©.

Segovia C. et al. (2021) realizaron una investigacion con 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” -Ecuador. En una muestra de 115 pacientes, aplicaron la ficha de
recoleccion ~como  instrumento, encontrando como  caracteristicas
sociodemogréficas: la edad media de 25 afios, 37,39% secundaria, 64,34% ama
de casa, 60,86% area rural, 47,82% union libre. Las caracteristicas clinicas:
32,46 fue la media expresada en semanas de gestacion, gestas previas media
0,83 y abortos 0,11, ITU 20.86% e infeccion vaginal 44,34%. Concluyendo que
es necesaria la identificacion precoz de caracteristicas de la amenaza de parto

pretérmino para prevenir complicaciones y lograr su prevencion (.

A nivel nacional, Medina N. et al (2023) realiz6 una investigacion descriptiva
basada en el objetivo de identificar las caracteristicas demogréficas, sociales,
patolégicas y obstétricas de gestantes APP. En una muestra de 62 casos se
utilizé la documentacion como técnica y la ficha de recoleccion de datos como
instrumento, donde las caracteristicas de caracter sociodemografico fueron:
convivientes 58,06%, estudios secundarios 64,74%, edades de 18 a 34 afos

45,17%, y ama de casa 51.61%. Obstétricamente, se encontré: tener entre 3 a 5
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hijos 54,84%, antecedente de amenaza de parto pretérmino 22,58%, atenciones
prenatales >6 64,52% y sobrepeso 54,84% ©.

Camarena H. (2019) elabor6 un estudio con el objetivo de conocer las
caracteristicas de las patologias de riesgo de APP en gestantes atendidas en el
“Hospital de Pichanaki”, enero-julio 2018. En 50 gestantes utilizaron la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Las caracteristicas sociodemograficas:
16 a 30 afios 64%, basica no concluida 42%, urbano 66% y conviviente 64%.
Patologias: hemorragia obstétrica 8%, PP 4%, preeclampsia 22%, anemia 10%,
infeccion genital 18% e ITU 40%. Antecedentes gineco obstétricos: 2
gestaciones 40%, la edad gestacional de 35 a 36 semanas 62%, primiparas
38%, sin intervalo intergenésico 36% Yy controles insuficientes 72%. Concluyendo
qgque las condiciones de riesgo de APP fueron preeclampsia, placenta

previa/implantacién baja, hemorragia obstétrica, infeccion genital, ITU y anemia
(C)]

Iturrizaga e Inga C. (2021) elaboraron un estudio con el objetivo de identificar el
perfil epidemiolégico de las gestantes con amenaza de parto prematuro
atendidas en el “Centro de Salud David Guerrero Duarte”, Junin 2020. En una
muestra 77 pacientes se utilizo como técnica el analisis documental e
instrumento la ficha de recoleccidon, donde: 74% convivientes, 11,7% primaria
50,6% tuvieron de 19 a 26 afios, 77,9% amas de casa, 67,5% peso norma,
10,4% sin APN, 42,9% nuliparas, 41,6% sin periodo intergenésico, 23,4%
antecedentes de riesgo, 10,4% anemia moderada, 88,3% comorbilidades, VV
3,9%, ITU 63,6% y SFV 15,6%. Concluyendo que las gestantes con APP fueron
jovenes multigestas, nuliparas de peso normal, convivientes con secundaria,

amas de casa, sin APN, ITU, SFV y anemia 9.

Rodriguez V (2022) realizdé una investigacion con el objetivo de establecer las
caracteristicas epidemioldgicas del riesgo del parto que se desarrolla antes de
las 37 semanas en féminas que asistieron al “Centro de Salud Yugoslavia”,
Nuevo Chimbote 2020. A una muestra de 60 pacientes utilizaron la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Obteniendo como resultados: el 96.7%

tenian una edad entre 15 y 40 afios, un 83.3% contaba solo con estudios
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secundarios, 98.3% eran ama de casa; obstétricamente el 51.7% presentd
prenatales de menos de 4, 38.3% infeccion de vias urinarias, 25% infeccion

cérvico-vaginal y 30% anemia moderada, un 3.3% RCIU y oligoamnios ™.

En el &mbito regional, no se encuentran estudios afines con el tema dentro del

periodo establecido segun el reglamento.

2.2. ESTADO DEL ARTE

Es importante diferenciar el parto pretérmino y la amenaza de parto pretérmino.
El Instituto Nacional Materno Perinatal menciona que el parto pretérmino (PP) es
aquel gue sucede entre las 22 y 36 semanas de gestacion o entre los dias 154 a
258, contados a partir del primer dia de la dltima menstruacion regular y con
fecha confiable y la APP definida como la presencia de contracciones uterinas al
tacto con una frecuencia 1 en 10 minutos y una duracién de 30 segundos, en el
transcurso de 60 minutos, que puede cursar con una dilatacion <2cm y un

borramiento cervical <50% @2,

Asimismo, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia define a la APP
como un cuadro clinico que se produce entre las 22 semanas de gestacion con 0
dias y las 36 semanas con 6 dias en un embarazo con las membranas ovulares
integras con presencia de dinamica uterina en regular cantidad y modificaciones

cervicales 2.

La etiologia de la APP es mdltiple y generalmente polimicrobiana. Como
menciona Ochoa y Pérez. ™ la APP no presenta ninguna caracteristica tnica.
Para lo cual existe distintos mecanismos etiolégicos que comienzan desde el
momento que inicia el parto, existiendo principios maternos como: padecimientos
sistémicos como la preeclampsia, enfermedades placentarias como placenta
previa y del liquido amnibtico como corioamnionitis, lo que produce una
prevalencia de un parto pretérmino del 10% con un 65% de fallecimientos

perinatales.
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En la actualidad, para explicar la APP y el PP se esta considerando que existe
una subdivision a nivel etiolégico, considerando grupos que tratan de dar
explicacion a su origen. Uno de ellos es de origen iatrogénico, producto de
indicacién médica ante la aparicion de patologias que impiden la continuidad del
embarazo idiopatico sin causa aparente, ligandose a cuatro procesos que
pueden ocurrir simultaneamente, pero con diferencia o caracteristica bioquimica,
como son intrinsecas como activacion hormonal y extrinsecas como
sobredistencion uterina, isquemia uteroplacentaria, distencién uterina (embarazo
multiple), estrés e infeccion. Desembocando en final comun donde se producen
mediadores bioquimicos como; uterotonicos y proteasas que son capaces de
causar alteraciones cervicales, contracciones uterinas y finalmente el parto

prematuro ® 6

Las caracteristicas sociodemograficas corresponden a una serie de
caracteristicas biologicas, econémicas y culturales que se manifiestan a nivel
social. Entre estas caracteristicas se encuentran: la edad, raza, sexo, nivel
educativo, estado civil, circunstancias de vida, profesion, entre otros. Este tipo de
caracteristicas hacen referencia a los rasgos generales que representan a los
miembros de un grupo poblacional; esta informacion se puede obtener por

medio de encuestas o censos. Los cuales se describen a continuacion: "

La edad es un indicador social y biogeogréafico el cual permite identificar
caracteristicas particulares de acuerdo a la etapa de vida de las personas. En las
mujeres, la edad forma parte de una caracteristica fundamental ya que de ello
depende su capacidad para la gestacion y ovulacion. Donoso E et al @®),
mencionan que la gestacion en mujeres de 35 afios a mas es definida como un
embarazo de edad avanzada, donde se evidencia un mayor riesgo de padecer
patologias obstétricas y patologias maternas cronicas, lo que genera un riesgo
en la posibilidad de presentar muerte materna y perinatal. Establecieron que la
edad materna con un riesgo menor de mortalidad materna, fetal, neonatal e
infantil fue entre los 20-29 afios, y aquellas mujeres embarazadas con 40 0 mas

afos presentan indices altos de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil.
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La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia *, menciona que un
embarazo adolescente es aquel que ocurre entre los 10 y 19 afos, ya que es
aqui donde existe una mayor probabilidad de duplicar la probabilidad del
desarrollo de preeclampsia, infeccion generalizada, APP y 5 veces el riesgo de
sufrir infecciones del trato urinario. Por otro lado, las mujeres con una edad
materna avanzada de 35 afios a mas aumenta la probabilidad de presentar
anomalias cromosOmicas fetales y el desarrollo de complicaciones durante el
embarazo, los cuales pueden ser trastornos hipertensivos, diabetes gestacional
y APP.

La ocupacién de la gestante es una particularidad esencial de la madre ante la
situaciéon laboral que tiene durante su periodo de gestacion, esta puede ser
dependiente, es decir, que este a cargo de un empleador 0 a una empresa
vinculada a una remuneracion, e independiente, cuando realiza actividades
auténomas. En el caso de no encontrarse laborando actualmente, pero aun asi
la madre cumple actividades que ocupan su tiempo, puede referirse a su
“ocupacién” como cualquier tipo de actividad o responsabilidad que se lleva a
cabo durante ese periodo, el cual puede ser: estudiante, ama de casa, en

busqueda de empleo.

Por otro lado, se ha logrado evidenciar que distintas ocupaciones requieren que
la persona sea expuesta ya sea fisica, quimica o psicolégicamente lo cual puede
ocasionar diversas alteraciones durante el embarazo. Diversas investigaciones
afirman que las gestantes que trabajan durante este periodo podrian estar en
riesgo de presentar un parto pretérmino. Ronda E et al. ®?, sefialan que, las
mujeres que se dedican a la agricultura pueden alterar su funcion reproductiva
esto debido a el esfuerzo fisico y la exposicidbn a los quimicos plaguicidas.
Ademas, en su investigacion se determiné las diferencias entre los grupos
ocupacionales pues, en profesionales y administrativos no hubo alteraciones en

el embarazo.

El grado de instruccién corresponde al ultimo afio de estudios o grado escolar
cursado donde pueden manifestarse capacidades conceptuales, aptitudinales y

cognitivas, como: analfabeto (a), primaria completa o incompleta, secundaria
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completa o incompleta, estudios técnicos superiores completa o incompleta,
superior universitario completa o incompleta. El grado de instruccion mas alto es

el de estudios universitarios completos V.

Las embarazadas con grado de instruccién bajo presentan muchas posibilidades
de presentar un PP a diferencia del resto, atribuyéndose generalmente a la baja
calidad de formacién, en lugar de un nivel educativo alto ??; Sanchez C. ),
determind que el nivel de instruccibn materna en gran parte de las gestantes fue
de un 56% que tenian secundaria completa, 23% incompleta, 9% completa y

11% superior.

El 4&rea o zona de residencia de una persona hace referencia al espacio
geogréfico donde esta persona vive y realiza distintas actividades, refiriéndose a
un contexto cultural especifico. Las gestantes que viven en zonas urbanas
acuden frecuentemente a sus controles, caso contrario en aquellas gestantes
gue viven en zonas urbanas, ya que estas tienen menor oportunidad para recibir
cuidados especializados y por ende, existe una mayor incidencia en la

mortalidad materna perinatal %.

Se conoce al estado civil como uno de los determinantes de una persona que
establece su condicion legal, otorgandole derechos y obligaciones. Forma parte
del estado personal de una persona y puede ser modificado en el trascurso de la
vida. En el Perq, el estado civil esta dividido en casado, soltero, divorciado y
viudo. Comunmente, se suele hablar de un estado de matrimonio de hecho o
convivencia, esta es una practica informal que esta amparada en los que la
eligen por medio el reconocimiento mutuo de la pareja; en el territorio peruano,

es voluntaria y libre @ 9,

Se ha evidencio que el estado civil es una caracteristica significativa. Palacios et
al. ®” mencionan que las mujeres solteras durante la etapa de la gestacion
pueden desencadenar episodios de ansiedad y estrés, lo que les podria
ocasionar una amenaza de parto pretérmino. Por otro lado, en el estudio de
Escobar et al. ®®, se evidenci6 que las mujeres casadas tenian parto pretérmino

en un 75.9% y 19.5% eran convivientes
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Obstétricamente, existen caracteristicas que se manifiestan durante el periodo
de gestacion, parto y puerperio, que pueden aumentar el riesgo de morbilidad y
mortalidad del binomio. Clasificando el embarazo segun las diversas
caracteristicas, desde un menor riesgo hasta un riesgo elevado, lo que conlleva
a una atencioén especializada. Se menciona que la interaccion de distintas
enfermedades y particularidades entre si pueden aumentar el riesgo de

transicion de quiescencia uterina en un trabajo de parto .

El estado nutricional es resultado de una gran cantidad de determinantes.
Figueroa D. ®?, indican principalmente que, entre las necesidades y el gasto de
energia, secundariamente a eso influyen diferentes circunstancias que pueden
dar lugar a una ingestion excesiva o insuficiente, entre ellos: fisicos, genéticos,
culturales, biolégicos y ambientales. Donde el bienestar nutricional dependera
del contenido de nutrientes que contienen los alimentos que son consumidos en
relacion con las necesidades y los determinantes como lo son; edad, sexo,
crecimiento, actividad fisica, embarazo y lactancia, es que en base a esto se
reconoce al indice de masa corporal (IMC) como un indicador objetivo del estado

de salud y nutricional de la persona relacionado con la ingesta de alimentos.

La estimacion de ganancia de peso debe ser individual y determinada en cada
mujer mediante la talla de la mujer y el estado nutricional pregestacional,
teniendo en cuenta que, para ganar un kilo de peso al mes, para unas puede ser
mucho y para otras insuficiente, enfatizando el uso de peso pregestacional para
poder establecer una clasificaciéon previa a la gestacional del estado nutricional.
Partiendo de ese dato lograr establecer la ganancia de peso que dar durante la
gestacion, siendo peso pregestacional (IMC PG= Peso en KG/Talla®) y asi
clasificarlo, siendo delgadez aquella que presenta <18.5, normal la que se
encuentra entre 18.5 a <25.0, sobrepeso cuando presenta 25.0 a >30 y obesidad
>30.0 @V,

Un bajo peso previo a la concepcion y en el transcurso del embarazo
condicionan en gran magnitud al parto pretérmino. En mujeres con sobrepeso u
obesidad, se presenta una asociacién curva y lineal cuando una mujer tiene una

baja ganancia de peso de 0.10 a 0.4kg por semana y una alta ganancia de peso
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de 0.66 a 0.50kg por semana, duplicandose el riesgo en mujeres con bajo peso
pregestacional, un aumento impropio en el transcurso del dltimo trimestre del
embarazo con 0.34 y 0.30 kg por semana ante IMC PG bajo. Teniendo en
cuenta que un correcto estado nutricional previo a la concepcion disminuye la

condicién de parto pretérmino ©2.

Por otra parte, Aquieta L y Bastulios M. ®, refieren que el bajo peso, sobrepeso
y obesidad aumentan el riesgo de ocurrencia de un parto prematuro, en mujeres
con un IMC bajo (OR:1,35; IC 95%: 1,14,1,60) y IMC alto (OR: 1,26; IC 95%:
1.15,1,37 para IMC 25-30), identificando que, a mayor IMC, mayor el riesgo de

un parto prematuro.

Los antecedentes de parto pretérmino muestran una caracteristica significativa,
pues, la existencia de otro PP aumenta de entre 1,5y 2,5 veces en el préximo
embarazo en presencia de estos. Ante la presencia de la historia de PP con
inicio espontaneo, la posibilidad que ocurra en la siguiente gestacion es del 30%,
por un parto pretérmino por rotura de membranas es del 7%. El porcentaje de
partos pretérminos anteriores y en la edad gestacional en el que acontecieron
estos hechos que se relacionan con la significancia en el riesgo de recurrencia.
Por otro lado, es importante destacar que, un antecedente de PP gemelar
presenta un riesgo de recurrencia en la proxima gestacion ya que esta se
modifica de acuerdo a la edad gestacional en la que se dio el parto gemelar, es

decir, si pasa antes de las 30 semanas de gestacién con un riesgo del 40% ©.

La paridad esta determinada por la cantidad de partos de forma independiente
de la cantidad de fetos obtenidos en cada parto. Martinez et al. ©®, se evidenci6
gue las mujeres primerizas no tuvieron amenaza de parto pretérmino en un 40%
a diferencia del 30% que si presentaron amenaza. La primiparidad evidencio un
valor de 0.353, lo cual se interpret6 como una variable de proteccion ante la
amenaza de parto pretérmino, pero al usar la prueba chi cuadrado se encontrd
una asociacion significa entre la paridad y la amenaza de parto pretérmino (X2:
9.567, p=0.002).
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Por otra parte, Milian et al. ®® menciona que la nuliparidad se ve influenciada con
otras particularidades que pueden ocasionar un parto prematuro. Por si sola, no
es considerada relevante, pues a pesar de tener un vinculo del 64.5% con parto
pretérmino, esta desempefia un rol fundamental durante el diagnéstico del
riesgo, ya que, al no tener un parto anterior, no puede considerarse como un
grupo de riesgo, mientras que, las mujeres multiparas poseen diversos
antecedentes que pueden identificarse y que desempefian un papel importante

en la prediccion del comportamiento.

El periodo intergenésico, para Zavala et al. ", es el que se da desde la fecha
del dltimo evento obstétrico, ya sea un aborto o un parto vaginal o por cesarea y
el inicio de la préxima gestacion partiendo de la fecha de la dltima menstruacion.
Se menciona que el tiempo indicado para poder iniciar con la proxima gestacion
debe ser minimo en los 18 meses o0 1.5 afios posteriores, este lapso de tiempo
se define como periodo intergenésico corto y no debe ser mayor a 60 meses, el
cual se conoce como periodo intergenésico largo, con el objetivo de disminuir

eventos que pongan en riesgo a la gestante y al feto.

Un periodo intergenésico largo presenta un riesgo elevado para parto
pretérmino, lo que puede ocasionar diversas complicaciones como bajo peso al
nacer, entre otras. Ademas, el periodo intergenésico corto, menor a 18 meses
puede traer consigo diversas complicaciones obstétricas y estas se reducen
conforme aumenta el intervalo de meses, es decir entre los 18 y 24 meses,

ademas pueden aparecer nuevas complicaciones a partir de los 60 meses ©9.

El control prenatal (CPN) corresponde a un niamero de entrevistas programadas
a la mujer en proceso de gestacion. Tiene como finalidad mantener una
vigilancia de la evolucion del embarazo; la atencion que se brinda se basa en
procesos y acciones que estan propuestas para diagnosticar, prevenir y tratar
multiples componentes condicionan la vida de la madre y el feto. Las mujeres
gue llevan un control durante su embarazo estan condicionadas en su mayoria a

altos indices de morbimortalidad materna y perinatal 9.
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Para Franco J. “?, si en embarazo no se lleva un control adecuado este puede
presentar resultados desfavorables con una alta tasa de nacimientos
prematuros, mortalidad infantil y retardo en el desarrollo. Lo que quiere decir
gue, por medio de la prevencién y promocion brindada por el profesional de
salud, mediante la educacion y destacando la importancia de acudir a las
atenciones prenatales, incentivan al cuidado, con la finalidad de evitar riesgos
durante el periodo de gestacion, el autor menciona que los controles son parte
esencial para que el embarazo llegue a término, pues se evitan complicaciones y

se detectan diversas patologias en el momento oportuno.

El MINSA establece que el control prenatal se debe iniciar a partir del primer
trimestre de embarazo, permitiendo el diagndéstico temprano de diversas
patologias y signos de alarma, considerando gestante controlada a aquella que
recibio un promedio de 6 atenciones prenatales y gestante atendida a aquella

que recibe su primera atencién durante el periodo actual de embarazo “V.

Espinoza D. “?, menciona que a menor niimero de controles prenatales mayor
es el riesgo de tener un parto prematuro. Por lo que, existe una asociacion
significativa entre un inadecuado control prenatal y el parto pretérmino (RR
IC95% inferior 5.6271-superior 14.1783) para esta estimacion fue de 8.9321 (p=
<0.0001) y una diferencia de riesgos de 36.5295, lo que quiere decir que existe
un riesgo de 8 veces mas de sufrir un parto pretérmino al no contar con un

adecuado control prenatal.

Se menciona que las caracteristicas patoldégicas dependen de diversos
elementos, pues el inicio de una enfermedad se ve influenciada por distintas
variables, entre las cuales se encuentran las: genéticas, etiolégicas y
ambientales. La interaccion de este tipo de -caracteristicas determina y
condiciona la enfermedad, es decir, son contributivos, siendo suficiente aquel
gue conlleva a la enfermedad, lo que a su vez no implica que el padecimiento se
de por el factor, es necesario cuando el factor precede la enfermedad y

contributivo cuando aumenta el riesgo de aparicién de la enfermedad “2.
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La infeccidbn de tracto urinario o vias urinarias (ITU/IVU) es una de las
complicaciones mas recurrentes. Aproximadamente un 5 a 10% de las gestantes
tuvieron un periodo de infeccién durante su gestacion, lo cual puede afectar a la
madre y al feto. Los cambios fisicos que se dan durante la gestacion ponen a la
madre ante factores predisponentes a esta patologia, lo que a su vez esta divida

en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis 4.

Los agentes patdbgenos que causan esta enfermedad producen &cido
eicosatetraenoico/araquidonico, prostaglandinas y fosfolipasa A, teniendo la
capacidad de producir maduracién del cuello uterino. Esto causa un aumento en
la concentracion de calcio a nivel miometrial lo que genera estimulos en el
musculo liso uterino el cual puede producir contracciones, lo que puede

ocasionar amenaza de parto prematuro y sus derivados 9.

Asimismo, Vizques et al. “®, refiere que la bacteriuria asintomatica se relaciona
de forma directa con complicaciones como RPM, parto pretérmino y sepsis
neonatal. Con respecto a la pielonefritis, se considera una complicacion que
puede producir un parto prematuro, con el riesgo de evolucionar en diversas
enfermedades como la anemia, hipertensién, dafio renal y riesgo de
preeclampsia hasta en un 50%. Por ende, es importante que se brinde una
orientacion adecuada durante el manejo farmacologico de estas enfermedades
lo que sera util para disminuir cifras de incidencia de parto pretérmino y
complicaciones neonatales. Abanto y Alonzo “®, en su estudio evidenciaron que,
la infeccion del tracto urinario se asocia significativamente con la amenaza de
parto pretérmino (OR 6,2; IC95% 2,2-17,3; p<0,001).

La infeccién cervicovaginal en la gestacion se da por la presencia de un
microrganismo nocivo entre el canal vaginal y endocérvix, siendo esta una de las
infecciones de mayor frecuencia de tipo sexual (ITS): tricomoniasis, gonorrea y
cervicitis. Sin embargo, pese a ello no todas las infecciones se dan por via
sexual, un ejemplo de ello es la candidiasis la cual es muy comdn en el periodo
de la gestacion. Este tipo de infecciones se manifiestan por leucorrea e

inflamacién de acuerdo al agente causal “”.
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Pereira et al. *® mencionan que, la infeccién del tracto cervicovaginal ocasiona
efectos adversos en el embarazo como: amenaza de parto prematuro y
nacimiento prematuro. Ademas, los microorganismos que causan vaginosis
bacteriana alteran el equilibrio de la flora vaginal adhiriéndose a las mucosas
invadiendo y destruyendo la flora ademas tienen la capacidad de liberar
fosfolipasa S y acido lipoteicoico lo que estimula la produccion de prostaglandina
ocasionando contracciones uterinas capaces de ocasionar dilatacion cervical,
aumento en la presion intraamnidtica y un parto pretérmino.

El estudio de Goémez et al. “? se pudo identificar los principales
microorganismos que Se encuentran presente en las secreciones
cervicovaginales en madres con una edad menor a 34 semanas de gestacion,
uno de los microorganismos que tuvo mayor prevalencia fue el staphylococcus
aureus con un 89% mientras que el ureoplasma urealyticum estuvo presente en
un 44% y la candida sspp con un 39% finalmente el micoplasma hominis tuvo
una presencia del 11%, todos estos microorganismos fueron clasificados como
capaces de ocasionar un parto pretérmino lo que ademas representa una

amenaza de resistencia en los antibioticos.

La infeccién intraamniotica es producto de diferentes gérmenes procedentes del
canal vaginal y abarca el corién, amnios, liquido amniotico o placenta. Esta
infeccion acrecienta la posibilidad de sufrir complicaciones obstétricas vinculadas
con el binomio e incluye una sintomatologia amplia como fiebre, liquido
amniético con mal olor, dolor uterino y taquicardia maternofetal. Asimismo,
puede provocar corioamnionitis, RPM o un parto pretérmino, presentandose un
40% de RPM y un 50% antes de las 30 semanas de gestacién. El 75% de

gestantes que ingresan por trabajo de parto tienen RPM ©9.

Se estima la presencia de corioamnionitis en un 70% a 40% de partos
pretérminos. Asimismo, puede evolucionar en complicaciones materno fetales
como sepsis y secuelas neurologicas. Es importante mencionar que en un 15%
una corioamnionitis se puede manifestar clinicamente como amenaza de parto
prematuro y un 30 % presenta RPM, siendo la causante de la mayoria de los

casos de mortalidad y prematuridad ®V.
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La rotura prematura de membranas se da manera espontanea por lo menos 2
horas antes del comienzo de la labor de trabajo de parto, pudiendo ocurrir en
embarazos a término o pretérmino antes de las 37 semanas. En un estudio de
150 partos prematuros, la RPM fue la causa fundamental en un 58% entre 34 y
las 36.6 semanas de gestacion, siendo la causante de bajo peso al nacer,
muerte perinatal y 6bito. Por lo general, aparece en mujeres con antecedentes

de partos pretérminos anteriores ©2.

Pasapera N et al. ®®, en su estudio caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
ruptura prematura de membranas menciona que es un problema de salud muy
frecuente. Se encontré que la RPM tuvo una prevalencia del 14,45%, una edad
media de 21 afios, la principal ocupacion fue ama de casa con 61,7%, 65,2%
fueron primigestas, el 24,3% tuvieron un periodo intergenésico corto, el 29,6%
presentaron oligohidramnios y la prematuridad fue la complicacion mas frecuente
con 40,3%.

Los trastornos hipertensivos del embarazo pueden aparecer a cualquier edad
gestacional mayor o igual a 20 semanas e incluyen a la preeclampsia; esta tiene
la capacidad de afectar muchos 6rganos, entre ellos: el cerebro, higado, cerebro
y placenta. Esta patologia puede provocar desprendimiento de placenta,
provocar parto prematuro o pérdida del embarazo, diversos estudios tienden a
encontrar trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y parto pretérmino,
condicionando en un 10.2% el parto prematuro en presencia de preeclampsia

con asociacion 9.

Manrique J. ©®, en su estudio caracteristicas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Ventanilla, encontré que el 18,1% de las pacientes
de su estudio con preeclampsia cursaron con parto pretérmino. Por otro lado, en
el estudio de Rojas A ©®, en su investigacién caracteristicas de las pacientes
con preeclampsia atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja, menciona que,

solo un 5% de su poblacién de estudio presenté parto pretérmino.

La anemia es definida por el MINSA como un desorden a nivel hematoldgico con

presencia del compromiso reducido de eritrocitos circulantes en la sangre en
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cuanto a su numero, provocando una insuficiencia en cuanto a la satisfaccion de
los requerimientos del organismo humano, es decir, la anemia esta determinada
en base a la concentracion de hemoglobina muy por debajo de sus estandares
normales, siendo en el embarazo los siguientes valores expresados en g/dl: <7.0

severa, 7.0 a 9.9 moderada, 10.0 a 10.9 leve y 211 sin anemia ©").

En el periodo del embarazo hay un mayor requerimiento de hierro para cubrir las
necesidades placentarias, fetales y maternas. Durante esta etapa existe una
expansion vascular ante una mayor produccion de eritrocitos para poder
aumentar el abastecimiento de hierro el cual es causado por una disminucién
con respecto a la concentracion de hemoglobina para aumentar la produccién de
hierro en el cuerpo, la reduccion de este se presenta en el segundo trimestre de
gestacion. Por ende, la deteccion temprana de la anemia en el primer trimestre
en un indicador relevante, ya que, tiene relacion con el riesgo de parto
pretérmino, ademas, la anemia previa a la gestacion eleva la posibilidad de un
PP junto con el bajo peso al nacer, riesgo que se va aumentando de acuerdo a
la severidad del caso ©?.

Miyana J. ©9

, en su estudio, relaciébn de la anemia y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” en el periodo
2020-2021, en una muestra de 120 casos y controles se pudo hallar anemia en
el 37% de las pacientes. Respecto a la asociacion de anemia y amenaza de
parto pretérmino se encontrd asociacion estadistica (OR: 2,24; IC: 95% 1,26-

3,97; p: 0,006).

La gestacion multiple esta definida por el desarrollo simultdneo de embriones o
fetos. La incidencia de los mismos se encuentra definida por la ley de Hellin, es
decir, embarazo gemelar por cada 80 embarazos, embarazo triple por cada 6400
embarazos, embarazo cuadruple por cada 510.000 embarazos y embarazos
quintuplos por cada 40.960.000. Los embarazos multiples tienen una alta tasa
de presentacion de complicaciones maternas y fetales entre 3 y 7 veces mas
gue en un embarazo Unico, acrecentando la prematurez como causa de

morbimortalidad, siendo de 50% en gemelares y 88% en embarazos triples ©?.
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El cérvix, también conocido como cuello uterino, corresponde a la porcion inferior
uterina del tipo fiboromuscular. Presenta las medidas de entre 3 y 4 centimetros
de longitud y un diametro de 2.5 centimetros; el tamafio se modifica segun la
edad, el momento hormonal y el numero de partos. Durante el embarazo, el
cuello uterino sufre modificaciones en cuanto a forma, posicion, consistencia y

volumen ©Y,

La longitud cervical durante la gestacion habitualmente mide al menos unos 3
centimetros, una longitud corta se vincula al riesgo de PP de origen espontaneo,
teniendo en cuenta que a medida que la longitud es mas corta el riesgo aumenta
mucho mas. Esta longitud es un parametro de gran importancia que se mide
mediante la ecografia transvaginal o abdominal, ya que el cuello uterino actia
como barrera de proteccion al feto; su medida predice un parto pretérmino. En
las gestantes es importante la valoracion de la longitud del cuello uterino, dado
gue hay evidencia que prolonga cuatro dias el embarazo en comparaciéon con

las que no se realiza la medicién ©2.

Actualmente, se recomienda medir la longitud del cérvix (cervicometria)
ecograficamente por via transvaginal, siendo el momento mas 6ptimo entre las
18 y 24 semanas de gestacion para predecir PP, debido a que, en una gestacion
de alto riesgo de PP la mayoria de embrazadas presenta el acortamiento
cervical entre las 16 y 22 semanas, asimismo se estima que una medicion antes
de las 14 semanas no es util para la prediccion. En embarazos Unicos se
establece las siguientes medidas de la longitud cervical disminuye conforme
avanza el embarazo siendo: 230mm normal, antes de las 27.6 semanas <25mm,
entre las 28 y 31.6 semanas <20mm y en embarazos con mas de 32 semanas
<15mm, en embarazos multiples: antes de las 24 semanas <25mm, entre las 24
y 27.6 semanas <20mm, entre las 28 y 31.6 semanas <10mm y en embarazos

con mas de 32 semanas <10mm ©3,
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II. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue tipo descriptivo porque buscara recopilar datos que
proporcionen una descripcion detallada de las caracteristicas clinicas de las

gestantes con amenaza de parto pretérmino.

De disefio no experimental, dado que el investigador no intervino ni manipulé las
variables de estudio. Las variables se observaron tal como existen en su entorno

natural, sin cambios deliberados realizados por el investigador.

De corte transversal, puesto que la recopilacion de datos en un momento
especifico en el tiempo, se examind una muestra de participantes en un solo
punto en el tiempo y se recopilaron datos sobre las variables de interés en ese

momento.

Enfoque cuantitativo, ye que se centr6 en la recoleccion y andlisis de datos
numericos y estadisticos para comprender fendmenos a estudiar mediante la
utilizacion de métodos y técnicas estadisticas para medir y analizar variables, y

generalizar los resultados.

De caracteres retrospectivo, debido a que examind los eventos, situaciones o
datos que ocurrieron en el pasado; se recopil6 informacién sobre variables

especificas retrospectivamente, es decir mirando hacia atras en el tiempo.

Con el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra de estudio.

O: Observacion de la variable caracteristicas.
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3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de las gestantes
con el diagnéstico de amenaza de parto pretérmino que acudieron al Servicio de
Emergencia Obstétrica del Establecimiento de Salud de Zarumilla 1-4, durante el
periodo enero 2019 a diciembre 2023.

Muestra

La muestra estuvo representada por un total historias clinicas (87) de las
gestantes con el diagndstico de amenaza de parto pretérmino que acudieron al
Servicio de Emergencia Obstétrica del Establecimiento de Salud de Zarumilla 1-4
durante el periodo enero 2019 a diciembre 2023, y que cumplian con los criterios

de seleccion establecidos.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, dado que la muestra fue
determinada en funcién del total de historias clinicas de las gestantes que
acudieron con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino al Servicio de
Emergencia Obstétrica del Establecimiento de Salud de Zarumilla 1-4, en el
periodo enero 2019 a diciembre 2023, ascendiendo a un total de 87 historias

clinicas en base a los siguientes criterios de seleccion.

3.3.CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino durante el periodo comprendido enero 2019 a diciembre 2023 en el
Establecimiento de salud Zarumilla 1-4.

Historias clinicas completas, legibles y con informacion suficiente para el

analisis de la variable de estudio.
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Criterio de exclusion:

Historias clinicas incompletas, elegibles o que presente alguna irregularidad

gue impida la recoleccion adecuada de datos requeridos para el estudio.

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Método

El método que se utilizd es la observacion a través del analisis de los registros

clinicos existentes.
Técnica

Se empled como técnica la revision para recopilar la informacion a través del

andlisis detallado de historias clinicas.
Instrumento

El instrumento (ANEXO 1) que se utilizé fue adaptado por el autor con base en
los objetivos planteados en la investigacion, tomando como referente las
investigaciones de Medina N ®. El instrumento titulado estuvo constituido por 3
apartados: el primero las caracteristicas sociodemogréficas: edad, ocupacion,
residencia, grado de instruccién y estado civil; el segundo apartado constituido
por las caracteristicas gineco-obstétricas: antecedente de parto pretérmino,
paridad, periodo intergenésico y control prenatal y por ultimo caracteristicas
patolégicas: infeccion de vias urinarias, infeccién cérvico-vaginal, infeccion
intraamniodtica, RPM, trastornos hipertensivos del embarazo, anemia ferropénica,

gestacion multiple y cervicometria.

Para determinar su validez, se contdé con el criterio de validez mediante la
aplicacion de juicio de expertos (ANEXO 2,3,4) quienes aportaron con su criterio
cientifico, opiniones fundamentadas para determinar la validez y relevancia de la
investigacion. Para garantizar la confiabilidad del instrumento se aplic6 una
prueba piloto constituida por 25 historias clinicas de gestantes del
Establecimiento de salud Aguas Verdes 1-3 (ANEXO 5) con caracteristicas

similares a la poblacion que se investigl; este procedimiento sirvio para
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identificar y corregir errores del instrumento de recoleccion de datos. Para el
criterio de la confiabilidad se someti6 el instrumento a prueba Alfa de Cronbach,

obteniendo un nivel bueno de 0.80.
3.5. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo al desarrollo de la investigacion, se gestioné la autorizacion formal ante la
jefatura del Establecimiento de Salud Zarumilla I-4, a fin de obtener el acceso a
los datos de las historias clinicas de las gestantes que se utilizaron en el estudio,

estos datos fueron consignados en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 6).
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de codificacion vy critica,
para posteriormente elaborar una base de datos mediante el uso de hoja de
célculo del software informatico Microsoft Windows Excel (2016). Para
posteriormente lograr su tabulacion, asimismo se utilizd el programa SPSS
PASW 25 para el procesamiento y elaboracién de tablas descriptivas y graficos
mediante el uso de estadistica descriptiva se logré representar las variables de
estudio en tablas y graficos estadisticos para su interpretacion, donde se logro
establecer las conclusiones y/o recomendaciones con base en los objetivos

planteados.
3.7. ASPECTOS ETICOS

Principio de beneficencia y no maleficencia: No se hizo uso del
consentimiento informado, dado que el presente estudio se basé en la
recoleccion de datos de historias clinicas (fuentes secundarias) por medio de la
ficha de recoleccién de datos. No se generd ningun riesgo a los participantes, el
proposito fue mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Principio de justicia: Porque todas las historias clinicas de las gestantes
formaron ser parte de la investigacion y ser evaluadas imparcialmente

considerandolas individualmente en base a los criterios de seleccion.

Confidencialidad: Porque se respetdé la privacidad y guardé total
confidencialidad de la informacion de las gestantes representada en la historia
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clinica, utilizando estos datos solo para fines investigativos, no se tomaron en
cuenta datos de identificacion de las mismas como: nombres y apellidos, DNI,

namero celular y direccion.

Principio de verdad: Porque se actué de manera honesta en cada momento del

estudio, siendo transparente sin engafar a los demas.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con amenaza de
parto pretérmino del Establecimiento De Salud Zarumilla 1-4, 2019-2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
<19 afios 18 20,7
Edad 20 a 30 afos 58 66,7
>35 afos 11 12,6
Independiente 65 74,7
Ocupacion Dependiente 9 10,3
Otra 13 14,9
) _ Urbana 75 86,2
Residencia
Rural 12 13,8
Primaria 11 12,6
Grado de )
) - Secundaria 66 75,9
instruccioén )
Superior 10 11,5
Soltera 7 8.0
Estado civil Casada 35 40,2
Conviviente 45 51,7
TOTAL 87 100,0

En la tabla 1, se muestran que las caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes con APP del Establecimiento de Salud Zarumilla 1-4; segun la edad, el
punto mas elevado fue de 20 a 30 afios con un 66,7%. Con respecto a la
ocupacion, el mayor nimero de gestantes fue de ocupacion independiente con un
74,7%, mayormente de residencia urbana con un 86,2 %. El grado de instruccion
acentué secundaria con un 75,9%. En cuanto al estado civil el estado de

conviviente sobresalié con un 51,7%.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con amenaza de

parto pretérmino del Establecimiento De Salud Zarumilla 1-4, 2019-2023.

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS N %
Historia parto Si 6 6,9
pretérmino No 81 93,1
Delgadez 9 10,3
Estado nutricional Normal o 310
Sobrepeso 45 51,7
Obesidad 6 6,9
Nulipara 19 21,8
Paridad Primipara 28 32,2
Multipara 40 46,0
Largo 35 40,2
Periodo Corto 20 23,0
intergenésico Adecuado 14 16,1
No hubo 18 20,7
Control prenatal Controlada 76 87,4
No controlada 11 12,6

TOTAL 87 100,0

En la tabla 2, se muestra que las caracteristicas gineco-obstétricas de las

pacientes con APP del Establecimiento de Salud Zarumilla I-4; resaltd con mayor

frecuencia que el 93,1% no presento historia de parto pretérmino. Con respecto al

estado nutricional mayormente tuvieron sobrepeso con el 51,7%. Sobre todo,

fueron multiparas con un 46%. En cuanto al periodo intergenésico el 40,2%

presentd periodo intergenésico largo. El 87,4% de las gestantes fueron

controladas.
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Tabla 3. Caracteristicas patoldgicas de las gestantes con amenaza de parto

pretérmino del Establecimiento De Salud Zarumilla I-4, 2019-2023.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS N %
_ o Si 62 74,7
Infeccidn urinaria
No 25 25,3
_ _ _ Si 31 37,9
Infeccién cervicovaginal
No 56 62,1
L o Si 2 2,3
Infeccion intraamniotica
No 85 97,7
Si 4 4,6
Rpm
No 83 95,4
Trastornos hipertensivos del Si 26 29,9
embarazo No 61 70,1
. _ Si 56 64,4
Anemia ferropénica
No 31 35,6
_ _ Si 2 2,3
Gestacion multiple
No 85 97,7
_ ] Si 3 3,4
Cervicometria
No 84 96,6
TOTAL 87 100,0

En la tabla 3, muestra respecto a las caracteristicas patoldgicas de las pacientes

con APP del Establecimiento de Salud Zarumilla 1-4; las mas prevalentes fueron

ITU con un 74,7%. Mientras la infeccion cervicovaginal con un 37,9, anemia

ferropénica con un 64,4%, y trastornos hipertensivos del embarazo con un 29,9%.

Por el contrario, se evidencié que en bajo porcentaje se presentaron infeccion

intraamnidtica con un 2,3%, rpm con un 4,6%, gestacion multiple con un 2,3% y la

realizacion de cervicometria con un 3,4%.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal de determinar las caracteristicas
clinicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de
salud Zarumilla I-4, durante el periodo 2019-2023, encontrandose una poblacion

de 87 casos de amenaza de parto pretérmino en dicho establecimiento de salud.

En tabla N°1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas observadas,
donde predomindé la edad de 20 a 30 afios con 66,7%, seguido por mujeres <19
afos 20,7% y mayores de 35 afios 12,6%. En cuanto a la ocupacion, el 74,7%
fueron de ocupacion independiente; el 86,2% fueron de residencia urbano, el
75,9% tenia grado de instruccion secundaria; y 51,7% fueron convivientes. Estos
resultados coinciden con los resultados presentados por Sanchez C | quien
encontré que el 75% de su poblacion tenian edades de 18 a 34 afios, el 14%
entre 12 y 17 afos, el 73% eran conviviente y el 56% tenia grado de instruccion
secundaria. Del mismo modo, Utirrizaga M y Inga O “9 observaron que su
poblacién de estudio presentd las edades de 19 a 26 afios y 27 a 34 afios
ocupaban el 72,7%, el nivel secundario de instruccion un 45% y el 57% era

conviviente.

Cabe destacar que la edad materna es un indicar biogeogréafico importante, ya
que en base a la edad la incidencia de presentar patologias obstétricas y
maternas aumenta, lo que acrecienta la probabilidad de presentar muerte materna
y perinatal. Se ha demostrado que una edad materna de entre 20-29 afios
presenta menor riesgo de presentar complicaciones a diferencia de aquellas con
una edad de menor 18 afios y mayor a 40 o mas afios donde los indices de
mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil aumentan. En el presente estudio, se
observd el mayor nimero de gestantes presentaron una edad 20 a 30 afios
66,7%, lo cual hace necesario investigar la existencia de factores asociativos a la

apariciéon de la patologia obstétrica en este grupo etario.

Por otro lado, Segovia A et al ) encontraron resultados diferentes en cuanto a la
procedencia, donde el 60,86% de las gestantes provenia de zonas rural y el
39,13% de zonas urbanas. Respecto a la ocupacion, encontraron que el 64,34%

de pacientes era ama de casa y un 20% se dedicaba a la agricultura.
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Los resultados encontrados en la presente investigacion demuestran que la zona
de residencia y ocupacion se encuentran definidos por el contexto cultural
especifico. En este sentido, se observd que la poblacion urbana tiene una
ocupacion independiente a diferencia de la poblacion de zona rural donde
presenta una ocupacion de ama de casa y agricultura, adecuandose como tal al
sitio donde desarrolla sus actividades. Sin embargo, no se evidencié diferencias

en cuanto a la edad y estado civil ®¥.

Con respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, en tabla N°2 se encontr6
que solo el 6,9% de la poblacién presentaron historia de parto pretérmino. El
51,7% tuvieron sobrepeso, el 31,0% con un peso normal; el 46,0% fueron
multiparas, el 32,2% fueron primiparas y 21,8 nuliparas. Ademas, el 40,2%
tuvieron un periodo intergenésico largo, el 23,0% periodo intergenésico corto y
16,1% periodo intergenésico adecuado, el 87,4% fueron controladas y 12,6% no

controladas.

Los resultados obtenidos indican que existe bajo porcentaje de historia de parto
pretérmino asemejandose a los resultados de Medina E ®, quien reporté que el
77,42% de la poblacién estudiada no presentd antecedente de parto pretérmino,
asimismo el sobrepeso con un 54.84% y la multiparidad con un 54.84% guardan
igual similitud. Por su parte, Utirrizaga M y Inga O 9 indicaron que el 41,6% de
su poblacién de estudio no tuvo periodo intergenésico donde el 42,9% fueron
nuliparas. La nuliparidad se considera un factor protector, al no contar con

episodios anteriores de parto pretérmino 0 amenaza de parto pretérmino.

El antecedente de parto pretérmino es de gran importancia porque este
incrementa la ocurrencia de otro episodio entre 1,5 y 2,5 veces en el siguiente
embarazo, la amenaza de parto pretérmino significa una condicién propia de un
embarazo de alto riesgo. En cuanto al peso se sabe que este condiciona la
aparicion de parto pretérmino donde el bajo peso y obesidad representa un riesgo
alto para parto pretérmino ©®, donde un correcto estado nutricional previo al

embarazo disminuye esta condicion.

Desde la apreciacion del autor, el sobrepeso y la multiparidad es una
caracteristica importante de la poblacién, ya que, a pesar de no tener un peso

extremadamente elevado o bajo, el sobrepeso se debe considerar como un riesgo
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para la salud de la madre indicando que los trabajos preventivos deben centrarse
en esa poblacion desde el periodo preconcepcional. Asimismo, la multiparidad es
un indicativo que ayuda a identificar antecedentes predictores del comportamiento

del embarazo.

Respecto a las caracteristicas patologicas, la tabla N°3 muestra que la infeccion
urinaria estuvo presente en mas de la mitad de la poblacion con el 74,7%,
infeccidn cervicovaginal en bajo porcentaje 37,9%, infeccion intraamniotica 2,3%,
rpm 4,6%, trastornos hipertensivos del embrazo 29,9%, anemia ferropénica con

64,4%, gestacion multiple 2,3% y cervicometria 3,4%.

Estos datos son comparables a los de Llacsahuanga F ©¥, quien encontré que el
67,7% de las pacientes con amanezca de parto pretérmino presentaron infeccion
urinaria donde tenian un 6.9 veces mayor probabilidad de presentar amenaza de
parto pretérmino a diferencia de las que no presentan infeccion considerandolo un
determinante de la patologia. Medina E ® también reporté infeccion vaginal en un
37,10% y anemia 35,48%. Rodriguez R Y informé infeccién cervicovaginal

25,0%, infeccion urinaria 38,3% y anemia con un 30%.

Otros estudios, como los de Torres R y Burgos A ©®, mostraron resultados
similares en cuanto a las morbilidades presentes en pacientes con APP como:
anemia 45,5%, embarazo gemelar 7,5%, ITU 60% Y RPM 27,5%. En contraste,
Vidal C ©® encontré 95,16% de pacientes con diagnéstico de preeclampsia no
presentaron amenaza de parto pretérmino, no representd amenaza. Es importante
indicar que las infecciones del tracto urinario y vaginal estan relacionadas
directamente con complicaciones como RPM vy parto pretérmino. Estas
patologias, son las caracteristicas patolégicas que mayor representacion guardan
junto con la anemia en la poblacion estudiada a diferencia del resto de patologias
que presentaron bajo porcentaje. Por otro lado, Cuadro M ©” encontraron
asociacion entre la preeclampsia y el desarrollo de parto pretérmino (p 0,001)
indicando que la preeclampsia triplica el riesgo de desarrollar parto pretérmino en
las gestantes del estudio realizado por el autor, asimismo indicé que los
embarazos de edades entre 20 y 39 afios presentan mayor riesgo de resultados
adversos, recomendando un control prenatal mas exhaustivo para este grupo de

riesgo.
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Es importante mencionar a la cervicometria como predictor del parto pretérmino

Estas caracteristicas contribuyen significativamente a la ocurrencia de la amenaza
de parto pretérmino y representan situaciébn de riesgo que dificultan la
identificacion temprana de factores de riesgo predisponentes y complicaciones en
el embarazo. Los resultados obtenidos ponen en evidencia la presencia de
diversas condiciones que podrian estar relacionadas con la amenaza de parto
pretérmino. Por ello, es importante la identificacion oportuna y el tratamiento

ayudan a disminuir los riesgos de presentar esta complicacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identificaron caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de las
gestantes con APP del Establecimiento de Salud Zarumilla I-4; edad 20 a
30 afios 66,7%, ocupacion independiente 74,7%, residencia urbana 86,2
%, secundaria 75,9% Yy conviviente 51,7%.

2. Con respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas el 93,1% de
gestantes no presentd historia de parto pretérmino, sobrepeso 51,7%,
multiparas 46%, periodo intergenésico largo 40.2%, gestantes fueron
controladas 87.4%.

3. Dentro de las caracteristicas patolégicas se encontr6é ITU 74,7%, infeccion
cervicovaginal 37,9%, anemia ferropénica 64,4%, trastornos hipertensivos
del embarazo 29,9%, infeccion intraamnio6tica 2,3%, RPM 4,6%, gestacion

multiple 2,3% y cervicometria 3,4%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del sistema de salud de Tumbes formular
e implementar estrategias 0 programas que permitan fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, garantizando el
acceso al sistema sanitario brindando una atencion de alta calidad y
oportuna.

Es fundamental que el personal de salud identifique tempranamente las
caracteristicas implicadas, incluso antes del embarazo, con el fin de brindar
una atencion oportuna que permita prevenir complicaciones y reducir los
indices de morbilidad y mortalidad materna.

Se sugiere a los estudiantes e investigadores continuar desarrollando
estudios que profundicen la relacion entre las caracteristicas y la amenaza
de parto pretérmino, con el fin de generar evidencia cientifica que

contribuya a mejorar la atencién materno perinatal.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1
INTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino del
Establecimiento de salud Zarumilla I-4, 2019-2023.

FICHA N°
l. Caracter:odemogréﬁcas
1) Edad: <19afios 20 a 30 anos >35 afios
2) Ocupacion: Dependiente Independiente Otra
3) Residencia: Urbana Rural
4) Grado deinstruch—n.—LWimaria Secu Superior D

5) Estado civil: Soltera d:lia ConvivieD D
Il. Caracteristicas gineco-(l:ltricas D

6) Historia de parto pretérmino: :I N-: D

7) Estado nutricional: [I:,.,ldez |:l)rmal El:lpeso Obesidad

8) Paridad: Nulipara Primipara Multipara

9) Periodo intergenésico: Corto Ad do No hubo

10)Control prenatal: Controlada I:INO controCI D
lll. Caracteristicas patolgas D D
11)Infeccién de vias urinarias: S‘: D D

No ]
[ ]
[ ]

Observaciones:

12)Infeccidn cervicovaginal: SiD No D
13)Infeccidén intraamnidtica: Si No
14)RPM: Si [ ] No [ ]
15)Trastornos hipertensivos del ell:lazo: Si D No
16)Anemia ferropénica: Si D No
17)Gestacién Multiple: Si D No D
18)Cervicometria: Si D

[ ]

[ ]
[ ]

|




ANEXO N° 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
EXPERTOS

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, ,A/,;n son Doawinv Alesvravs \fﬁ\r& LeQvE , por medio de
la presente, hago constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccién
de datos correspondiente al proyecto de tesis: Caracteristicas clinicas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023, elaborado por el Bachiller de Obstetricia: Sanchez
Rueda Dagner Roht con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Titulo de

Licenciado en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en Calidad de validador, considerando que redne

los siguientes criterios:

: En No

Criterios evaluados Logrado
proceso | logrado

Recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
Responde a los objetivos del estudio. X
Su estructura adecuada x
Los items responden a la )(

Operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita su

desarrollo. )(
Los items son claros y entendibles X
El nGmero de items es adecuado para su

aplicacién. K

fgeys
Firma del éxporto vJIIdador
ONI: H (147X

Zarumilla, 2024
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, (Carolin \/‘t‘ ave Qv Rosilo , por medio de
la presente, hago constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion
de datos correspondiente al proyecto de tesis: Caracteristicas clinicas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023, elaborado por el Bachiller de Obstetricia: Sanchez
Rueda Dagner Roht con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Titulo de

Licenciado en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en Calidad de validadora, considerando que

relne los siguientes criterios:

En No

Criterios evaluados Logrado
proceso | logrado

Recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacién. \/

Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada

Los items responden a la

Operacionalizacién de la variable.

desarrollo.

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su

aplicacién.

Y4
v
La secuencia presentada facilita su \/
v
7

Vi,

o

[/ [
o= | Obetn, Casolin Y. Cruz Rosille
Obetatsiela de alto riesgo
COP P10 RINE: H2E0LT

Firma del experto validador
DNI:yo 3316590

Zarumilla, 2024
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

YoArelia pet Tal NWANUEVA ZARATE | por medio de

la presente, hago constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion
de datos correspondiente al proyecto de tesis: Caracteristicas clinicas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud
Zarumilla 14, 2019-2023, elaborado por el Bachiller de Obstetricia: Sanchez
Rueda Dagner Roht con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Titulo de

Licenciado en Obstetricia,

Instrumento que apruebo en Calidad de validadora, considerando que

retine los siguientes criterios:

En No
Criterios evaluados Logrado
proceso | logrado
Recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. 7
"Responde a los objetivos del estudio. ~ N
Su estructura adecuada L \

Los items responden a la
Operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita su
desarrollo.

[
e

L_________[_______._L._._

Los items son claros y entendibles

El numero de items es adecuado para su

aplicacion.

e

DNI: 4022931y
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO EN PUESTO DE
SALUD AGUAS VERDES I-3

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Solicito: Autorizacion para el eso a
informacion en el area de obstetricia,
para aplicacion de prueba piloto.

JEFE DE PUESTO DE SALUD AGUAS VERDES I-3 07{

FECHA: =

HORA> ~

SD ¢
Yo, DAGNER ROHT SANCHEZ RUEDA, identificado con N° D,ld
73104681, Bachiller en Obstetricia, egresado de la Universidad Nacional de
Tumbes, en calidad de responsable del proyecto de investigacion me presento
ante usted con el debido respeto y expreso lo siguiente:

Que, para optar el grado de Licenciado en Obstetricia es requisito la
realizacion de un proyecto de investigacion, motivo por lo cual acudo a su
respetado despacho y solicito disponer a quien corresponda se me autorice el
acceso a la informacion de datos en el area de obstetricia en el Establecimiento
de Salud Aguas Verdes I-3 para aplicacion de prueba piloto, del proyecto de tesis
titulado: Caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino del Establecimiento de salud Zarumilla I-4, 201 9-2023.

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que espero alcanzar

Zarumilla, 31 enero del 2024

Y/

A P
Dagner RantSanchez Rueda
Bachiller en Obstetricia
DNI 73104681
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ANEXO N° 4

AUTORIZACION DE ACCESO A LA INFORMACION AL AREA DE
OBSTETRICIA EN CENTRO DE SALUD ZARUMILLA [-4

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Solicito: Autorizacion para el
acceso a informacion en el area de

obstetricia, para investigacion
ientifi CION REGIONAL DE SALUD TUMBE
cientifica. “’.'éRSO AEB';E , ;ASF:L%.SLL AMO“ |
M P
LIC EN OBST. CINTHIA DIOS TINOCO . i

JEFA DE CENTRO DE SALUD ZARUMILLA I-3 Folio:...._

SD

73104681, Bachiller en Obstetricia, egresado de la Universidad Nacional de
Tumbes, en calidad de responsable del proyecto de investigacion me presento
ante usted con el debido respeto y expreso lo siguiente:

Que, para optar el grado de Licenciado en Obstetricia es requisito la
realizacion de un proyecto de investigacion, motivo por lo cual acudo a su
respetado despacho y solicito disponer a quien corresponda se me autorice el
acceso a la informacion de datos en el area de obstetricia en el Establecimiento
de Salud Zarumilla I-4, a la brevedad posible para la aplicacion de la muestra
proyecto de tesis titulado: Caracteristicas clinicas de las gestantes con
amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud Zarumilla I-4,
2019-2023.

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que espero alcanzar

Zarumilla, 31 enero del 2024

Dagner/&/Wez Rueda
Bachiller én Obstetricia

DNI 73104681
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ANEXO N° 5

OPERACIONALIZACION

. Definicion ' » _ Escala de
Variable Dimension Indicador Items o
conceptual medicion
<19 afos
Edad 220 a 30 anos Ordinal
>35 afios
y Dependiente _
Ocupacion _ Nominal
Independiente Otra
Caracteristicas Analfabeto (a)
sociodemogréficas Grado de instruccion Primaria Secundaria Ordinal
Superior
Caracteristicas Zona de residencia Urbana Rural Nominal
clinicas de las Soltera Casada
gestantes con Estado civil Divorciada Viuda Nominal
amenaza de parto Conviviente
pretérmino Delgadez (IMC <18,5)
_ o Normal (IMC 18,5 a <25.0) _
Caracteristicas Estado nutricional Ordinal
. _ Sobrepeso (IMC 25.0 a >30)
Gineco-obstétricos .
Obesidad (IMC =30,0)
Historia de parto Si; No Nominal
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pretérmino

Nulipara
Paridad Primipara Ordinal
Multipara
) ) o Corto, Largo, Adecuado _
Periodo intergenésico Ordinal
No hubo
Controlada =6 )
Control prenatal Ordinal
No controlada <6
Infeccion de vias ) .
o Si; No Nominal
urinarias
Infeccion ] _
. ) Si; No Nominal
cervicovaginal
Infeccion i .
_ o Si; No Nominal
intraamnidtica
Caracteristicas . :
. RPM Si; No Nominal
patolégicas
Trastornos
hipertensivos del Si; No Nominal
embarazo
Anemia ferropénica Si; No Nominal
Gestacion multiple Si; No Nominal
Cervicometria Si; No Nominal
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino del Establecimiento de salud Zarumilla I-4,

2019-2023

AREA DE INVESTIGACION: Ciencias médicas, ciencias de la salud.

LINEA DE INVESTIGACION: Salud materna y perinatal

Recoleccion
e g . T . . de
Problema Justificacion Objetivo Hipotesis Variables | Metodologia .
datos/instrume
ntos
¢,Cudles son | Relevancia social: ayudara | Objetivo general: | Al ser un | Caracteristic | Investigacid | El método que
las o en la disminucién de las Determlrlla.r N las estudfo glel tipo | as clinicas | n dg .tlpo se utlllzara_,es
caracteristica . d ralidad caracteristicas clinicas de | descriptivo no | de las | descriptiva, | la observacion;
s clinicas de | ¢S € mortalidad | |55 gestantes con amenaza | incluye gestantes con disefio | la técnica para
las gestantes | materna, fetal y neonatal de | de parto pretérmino del | hipétesis con no recopilar la
con amenaza | forma oportuna. Establecimiento de salud | porque se | amenaza de | experimenta | informacion
de parto Zarumilla 1-4, 2019-2023. centrara en | parto |, de corte | sera revision y
pretérmino Relevancia tebrico- o . deSCI’IbII’, . las | pretérmino. transversa_l, a_nahgs de
del o _ ] Objetivos especificos: caracteristicas retrospectiv | historias
Establecimie | cientifica: incrementara el de la poblacién a y con|clinicas, y
i v Identificar las i
nto de salud | conocimiento  sobre las de estudio. enfoque como
i - . caracteristicas ot i
Zarumilla 1-4, | .o octeristicas de la : S cuantitativo. | instrumento a
2019-20237 sociodemograficas de las la ficha de
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poblacion de estudio.

Relevancia practica:
permitird la formulacién de
nuevas estrategias
sanitarias y toma de
decisiones, conduciendo a
intervenciones

disminuyendo los indices de
muerte fetal y neonatal, y en

algunos casos materna.

gestantes con amenaza
de parto pretérmino del
Establecimiento de salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023.

Establecer las
caracteristicas gineco-
obstétricas de las

gestantes con amenaza
de parto pretérmino del
Establecimiento de salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023.

v" Describir las

caracteristicas patolégicas
de las gestantes con
amenaza de parto
pretérmino del
Establecimiento de salud
Zarumilla 1-4, 2019-2023.

recoleccion de
datos.

70




ANEXO N° 7

FOTOGRAFIAS
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