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RESUMEN

Se elabord un estudio cuantitativo observacional de estrategia relacional simple, con
la intencion de establecer los factores relacionados con la amenaza de parto pretérmino
(APP) en embarazadas atendidas un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote en
el 2022. La muestra aleatoria fue de 109 embarazadas atendidas en el periodo de
investigacion y que cumplieron criterios de inclusion. La estimacion de la asociacion
se efectud con las pruebas estadisticas chi cuadrado y V de Cramer. Se que 23.9% de
la muestra presentd APP, siendo los factores de riesgo asociados la edad (p=.000;
V=.534), gravidez (p=.001; V=.319), APN después del primer trimestre (p=.000;
V=.558), numero de APN (p=.000; V=.428) y la ITU en el embarazo (p=.000;
V=.924). Se concluye que la edad < 20 afios, la primigravidez, el inicio tardio de la
APN, el nimero < 6 APN y la ITU son factores asociados a la APP en la poblacion

analizada.

vii



ABSTRACT

A quantitative observational study with a simple relational strategy was carried out,
with the intention of establishing the factors related to the threat of preterm birth (APP)
in pregnant women treated at a health facility in Nuevo Chimbote in 2022. The random
sample was 109 pregnant women treated in the research period and who met inclusion
criteria. The association was estimated using the chi-square and Cramer's V statistical
tests. It is known that 23.9% of the sample presented PPA, the associated risk factors
being age (p=.000; V=.534), pregnancy (p=.001; V=.319), APN after the first
trimester (p=.000; V=.558), number of APN (p=.000; V=.428) and ITU in pregnancy
(p=.000; V=.924). It is concluded that age > 20 years, primigravidity, late onset of
APN, number < 6 APN and ITU are factors associated with APP in the population

analyzed.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El parto prematuro constituye el reto mas importante de la medicina moderna,
obstetricia, pediatria y medicina perinatal, que se asocia a elevadas tasas de mortalidad
neonatal, morbilidad neurolégica y una alta demanda de los servicios de salud de
manera constante (Frey y Klebanoff, 2016; Velasquez, 2013). Cuando el parto ocurre
antes de las 37 semanas de embarazo condiciona en los recién nacidos alta mortalidad,
asi como un mayor riesgo de tener trastornos neurologicos y del desarrollo a largo
plazo que los nacidos a término. Los nifios nacidos prematuramente presentan mayores
complicaciones perinatales debido a su inmadurez anatomica y funcional, que
requieren cuidados especiales para mejorar su expectativa de vida provocando costos
elevados para los sistemas de sanitarios. Ademas, representa costos emocionales y

sociales considerables para los padres, familias y comunidades (Manuck, 2017).

La incidencia de nacimientos pretérminos varia segun los paises y el desarrollo
de sus sistemas de salud, teniendo un rango de 5% al 23%, lo que equivale a mas de
15 millones de entregas prematuras a nivel mundial cada afio. Se conoce que poco mas
de 60% se presentan en Africa y Asia (Koullali et al., 2016). En el Pert se producen
30 000 partos pretérminos anualmente, aunque no existe un consenso dado que, segln
las ENDES se tiene 23%, el CDC de la OMS 8.8% y el MINSA 7.5% a partir del
registro de certificados de nacidos vivos. Sin embargo, se conoce que 2000 nifios
nacidos antes de las 37 semanas de gestacion mueren en un afio (Guevara-Rios, 2023,;
MINSA, 2023).

Se define como parto pretérmino aquel nacimiento de un feto entre las 22 y 36
semanas con 6 dias de gestacion con un peso > 500 gr de peso (Carcamo et al 2018,
OMS, 2022; Pacheco et al, 2018). Es importante sefialar que todo parto pretérmino

resulta de un proceso que inicia con la denominada amenaza de parto pretérmino



(APP) entendida como un episodio que se presenta entre las 22 y 36 semanas con 6
dias con contracciones uterinas de frecuencia relativa (1 cada 10 minutos) de
intensidad moderada y duracion entre 30 segundos por o menos durante una hora, con
borramiento cervical < 50% y con dilatacion cervical < 3cm (Comas et al, 2023). Estos
indicadores sumados a la longitud del cérvix determinado por ecografia constituyen
elementos para su diagnéstico (INMP, 2018; Koullali et al, 2016).

La literatura cientifica informa una relacion positiva entre ciertos grupos étnicos
y nacimiento pretérmino. Al respecto, un estudio en Nigeria hallé una prevalencia de
17% (Butali et al, 2016), por lo que se acepta que las mujeres africanas y afrocariberias
tienen mayor riesgo (OR: 2,0; 95%; CI: 1,8 - 2,2) en contraste con las mujeres europeas
(Koullali et al, 2016). Ademas de la raza, también se reconocen como principales
caracteristicas epidemioldgicas del parto prematuro a la edad materna extrema
(adolescentes y maduras), el nivel econdmico bajo y el estado nutricional deficiente
antes del inicio de la gestacion, asi como aspectos psicosociales como el estrés, la
ansiedad y la violencia (Mendoza et al, 2016). Dentro de los factores obstétricos se
hallan la enfermedad hipertensiva de la gestacion, ITU, RPM, las hemorragias de la

segunda mitad de la gestacion, anemia y embarazos multiples (Melo, 2017).

Evidencia internacional identifica como factores asociados al parto pretérmino
la edad materna mayor extrema, adolescente (Montero et al, 2019; Oliveira et al, 2016)
y mayores (Butali et al, 2016; Fuchs et al, 2018; Stylianou-Riga et al, 2018), la atencién
prenatal deficiente (Aseidu et al, 2019; Oliveira et al, 2016; Vanin et al, 2019),
complicaciones obstétricas como la RPM, preeclampsia/eclampsia (Aseidu et al, 2019;
Butali et al, 2016), hipertension cronica (Premkumar et al, 2016) y la ITU (Montero et
al, 2019). Asi como factores psicosociales como el estrés (Tisne, 2017). En tanto, en
el Perd, se identifico a la ITU, la preeclampsia, el desprendimiento prematuro de la
placenta 'y la RPM (Carnero, 2016; Gavino, 2017), asi como la depresion, ansiedad o
estrés (Ortiz, 2020). Siendo la atencion prenatal oportuna y completa un factor
protector (Ortiz, 2019).



No obstante, la mayor evidencia se centra en el parto pretérmino, siendo menor
aquella dirigida a identificar los factores asociados a la APP. Sin embargo, se identificd
investigaciones de identificarian las caracteristicas epidemioldgicas de la APP o riesgo
de parto prematuro. En Lima, Trujillo (2022) determin6 asociacion con la APN
inadecuada y la ITU. Asimismo, Abdala (2020) en su estudio en Ventanilla hallé
asociacion con la ITU, la APN deficiente y la multigravidez. Por su parte, Sedano
(2020) identifico el nivel de instruccién, la anemia y la APP insuficiente. Del mismo
modo, Maraza (2020) halld relacion con la ITU y RPM, al igual que Uceda (2018)
quién determin6 mayor riesgo en la presencia de ITU, RPM ademas de la

multigravidez.

En tanto, en distintas provincias peruanas tambien se identific factores
asociados a la APP. En Ica, Lara (2021) identificO mayor presencia de APP en las
mujeres con edad entre 18 y 34 afios, con educacion secundaria y con multigravidez.
De igual manera, en aquellas que presentaron amenaza de aborto, antecedente de APP,
ITU, RPM vy atencién prenatal insuficiente. En la sierra del pais, Pérez (2021) en
Andahuaylas, identifico asociacion con la APP inadecuada, en el inicio tardio y el
namero reducido, también con la RPM, preeclampsia, antecedente de APP, la anemia
y la ITU. También en la sierra del pais, Bartolo y Vasquez (2021), especificamente en
Huanuco y Maldonado y Quispe (2020) en Ayacucho identificaron a la ITU y la
primigravidez como los principales factores de riesgo (p<.05). En la selva del pais, en
el Hospital Regional de Pucallpa, Alvarado y Luicho (2019) también identificaron la

ITU como el principal factor asociado a la APP.

Se plantea que los factores psicosociales se asocian con la amenaza de parto
prematuro. Al respecto, Ortiz (2020) en Sullana, hall6 que las madres con mayores
sintomas de depresion (AOR=2.78), ansiedad (AOR=3.72) o0 estrés (AOR=5.47) eran



las que presentaron amenaza de parto pretérmino. Asimismo, el trabajar est& asociado
con el parto pretérmino OR: 3.4 (P<0.01, IC:1.61-7.21).

Ante la necesidad de esclarecer las discrepancias y contar con evidencia que
ratifique los factores que determinan la amenaza de parto prematuro, el presente
estudio resulta importante para contribuir amejorar la practica clinica de la Obstetricia.
Toda vez que, el reconocimiento temprano de los factores de riesgo asociados a la
amenaza del parto prematuro es de vital importancia para establecer medidas
preventivas e intervenciones correctivas para disminuir el indice de nacimientos
prematuros, la morbilidad y mortalidad asociada y, sobre todo impedir su recurrencia
(Guerra et al, 2018).

2. Justificacion de la investigacion

En vista que, el parto pretérmino es una importante causa de morbi-mortalidad
perinatal y una de las condiciones obstétricas que genera riesgo en la salud materna.
Resulta fundamental, desde un punto de vista de salud publica, conocer los factores
relacionados con la APP para trabajar en la prevencion de las serias secuelas en la
salud perinatal evitandose asi complicaciones en la vida futura de los recién nacidos.
De ahi que, el conocimiento cientifico es trascendental para el desarrollo de acciones

preventivas de esta emergencia obstétrica.

Asimismo, la tesis se justifica por su aporte tedrico, pues permitira determinar
de manera cientifica las principales caracteristicas epidemioldgicas de la APP, como
contenidos para el disefio e implementacion de acciones sanitarias dirigidas a la
prevencion, atencion y control del parto prematuro, tratando de evitar las
complicaciones en la salud del binomio madre-hijo. En ese sentido, la Obstetricia
basada en la evidencia, permitird a los obstetras optimar su destreza clinica en

beneficio de la salud materno-perinatal. Por lo cual, esta investigacion contribuird en



la ampliacion del conocimiento y entendimiento de la APP contextualizando el

ejercicio profesional de los Obstetras a las mujeres de la localidad.

3. Problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la APP en mujeres embarazadas

atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion conceptual

Indicador

Escala de
medicién

Factores de
riesgo

Un aspecto del
comportamiento o estilo
de vida personal,
EXpPOSIC10n ambiental,
caracteristica innata o©
hereditaria que, segun la
evidencia epidemiologica,
se sabe que esta asociada
con una condicion
relacionada con la salud v
que se considera
importante

(OMS, 2023).

prevenir

Edad.

Nivel educativo.

Gravidez.

Atencion  prenatal
después del primer
trimestre.

Numero de
atenciones
prenatales.

Infeccion urinaria.

Nominal

Amenaza de
parto
prematuro

Amenaza de
alumbramiento

pretérmino en embarazo
actual

Diagnostico
registrado.

Nominal

5. Hipotesis

Ho: La edad, nivel educativo, gravidez, atencion prenatal después del primer trimestre,
nimero de atenciones prenatales e infeccion urinaria no son factores de riesgo
asociados a la APP en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de
Nuevo Chimbote, 2022,



Hi: La edad, nivel educativo, gravidez, atencion prenatal después del primer trimestre,

numero de atenciones prenatales e infeccion urinaria son factores de riesgo asociados

a la APP en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo
Chimbote, 2022.

6.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la APP en mujeres embarazadas

atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022.

Objetivos especificos:

1.

Establecer si la edad es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto
pretérmino en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de
Nuevo Chimbote, 2022.

. Establecer si el nivel educativo es un factor de riesgo asociado a la APP en mujeres

embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022.

. Establecer si la gravidez es un factor de riesgo asociado a la APP en mujeres

embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022.

. Establecer si la APN después del primer trimestre es un factor de riesgo asociado a

la APP en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo
Chimbote, 2022.

. Establecer si el escaso niumero de APN es un factor de riesgo asociado a la APP en

mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote,
2022.

. Establecer si la ITU es un factor de riesgo asociado a la APP en mujeres

embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Tesis de orientacion cuantitativa (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019), basica
y observacional (Supo y Zacarias, 2020) y con estrategia relacional simple (Ato, Lépez
y Benavente, 2013).

Esquema:

X—Y

Doénde:
X : Factores de riesgo asociados.
Y : Amenaza de parto prematuro.

2. Poblacion y muestra

La poblacion quedd constituida por la totalidad de embarazadas atendidas en una
institucion de salud estatal de Nuevo Chimbote en el 2022. Se constituy6 una muestra
aleatoria de 109 gestantes, cuyas historias clinicas fueron seleccionadas de forma

aleatoria y de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Gestante de embarazo Unico.
- Diagnostico de APP.

- Fecha de atencion entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.

Criterios de exclusién
- Gestante maultiple.

- Historias clinicas incompletos.



Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V):150

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%)(d)- 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaifio de la muestra
95% 109
20%0 79
0% a7
97% 114
99% 123
99 995 132
59.599% 137
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*}_,;»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3_ la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Caracteristicas de la muestra

Caracteristica f %
Edad
16 — 19 afios 24 22.0
20 — 35 afios 85 78.0
X = 26.46 afios
Nivel educativo
Secundaria 88 80.7
Superior 21 19.3
Paridad
Primigesta 57 52.3
Multigesta 52 47.7
Primera APN en el | trimestre
No 81 74.3
Si 28 25.7
NUmero de APN
<6 33 30.3
>6 76 69.7
ITU
Si 23 21.1
No 86 78.9

Total 109 100.0




3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Se utilizé la investigacion documental (historias clinicas) y una ficha de registro
ad hoc disefiado para el estudio (Supo y Zacarias, 2020). Esta ficha estuvo integrada

por datos demogréaficos y referidos a los indicadores de las variables de interés.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos registrados en las fichas fueron tabulados en el programa Excel y luego
procesados en el software estadistico de codigo abierto Jamovi 1.2.22. Para estimar la
inferencia estadistica se empleo los estadigrafos Chi cuadrado y la V de Cramer, segin

la siguiente tabla (Betancourt y Caviedes, 2018):

Valor Interpretacidn
0-=10 No hav efecto.
A0 -<=30 Tamafio pequefio
30 -=50 Tamafio mediano o moderado
=50 Tamafio grande

Al tratarse de variables cualitativas y categoricas se disefi¢ tablas de frecuencias

absolutas y relativas segun el modelo APA.




RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de APP en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud
de Nuevo Chimbote, 2022 (n=109).

Total
APP n %
Si 26 23.9
No 83 76.1
Total 109 100.0

Se hallé que 23.9% de gestantes presento registré un diagnostico de APP en el
afio 2022.

Tabla 2
Analisis inferencial de la asociacion entre la edad y la APP en mujeres embarazadas

atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022 (n=109).

APP Total
Si No
Edad n % n % n % p V
16 — 19 afios 16 615 8 96 24 220
20 - 35 afios 10 385 75 904 85 78.0 .000*** 534
Total 26 100.0 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 61.5% de gestantes con APP tuvo entre 16 y 19 afios, en tanto,
el 90.4% de gestantes sin APP tuvo de 20 a 35 afios, demostrdndose una asociacion
significativa (p<.001) de tamafio grande (V=.534).

10



Tabla 3

Analisis inferencial de la asociacion entre el nivel educativo y la APP en mujeres

embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022

(n=109).
APP Total
Si No
Nivel educativo n % n % n % p \Y
Secundaria 22 866 66 795 88 807
Superior 4 154 17 205 21 193 .565 -
Total 26 1000 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 86.4% de gestantes con APP tuvo estudios secundarios, al

igual que el 79.5% de gestantes sin APP; y el 15.4 de gestantes con APP tuvo estudios

superiores, asi como el 20.5% sin APP, no existiendo asociacion significativa (p>.05).

11



Tabla 4
Analisis inferencial de
embarazadas atendidas
(n=109).

la asociacién entre la gravidez y la APP en mujeres

en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022

APP Total
Si No
Gravidez n % n % n % p V
Primigesta 21 808 36 434 57 523
Multigesta 5 192 47 566 52 477 .001** @ .319
Total 26 100.0 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 80.8% de gestantes con APP fue primigesta, en tanto, el

56.6% de gestantes sin APP fue multigesta, demostrandose una asociacion

significativa (p<.01) de tamafio moderado (V=.319).

12



Tabla 5

Analisis inferencial de la asociacion entre la APN después del primer trimestre y la
APP en mujeres embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo
Chimbote, 2022 (n=109).

APP Total
Si No
APN después del primertrimeste n % n % n % p V
Si 18 69.2 10 120 28 257
No 8 308 73 880 81 743 .000*** .558
Total 26 100.0 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 69.2% de gestantes con APP inici6 su APP después del |
trimestre, en tanto, el 88% de gestantes sin APP inicio en el | trimestre, demostrandose

una asociacion significativa (p<.001) de tamarfio grande (V=.558).

13



Tabla 6

Analisis inferencial de la asociacién entre el nimero de APN y la APP en mujeres
embarazadas atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022
(n=109).

APP Total
Si No
Ndmero de atenciones prenatales n % n % n % p V
<6 17 654 16 193 33 303
>6 9 346 67 80.7 76 69.7 .000*** .428
Total 26 100.0 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 65.4% de gestantes con APP tuvo < 6 APP, en tanto, el 80.7%
de gestantes sin APP tuvo > 6 APP, demostrandose una asociacion significativa
(p<.001) de tamafio moderado (V=.428).

14



Tabla 7
Analisis inferencial de la asociacion entre la ITU y la APP en mujeres embarazadas

atendidas en establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022 (n=109).

APP Total
Si No
ITU n % n % n % p V
Si 23 885 - - 23 211
No 3 115 83 100.0 8 78.9 .000*** .924
Total 26 100.0 83 100.0 109 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se muestra que, el 88.5% de gestantes con APP tuvo ITU durante la gestacion,
en tanto, el 100% de gestantes sin APP no la presentd, demostrandose una asociacion

significativa (p<.001) de tamafio grande (V=.924).
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ANALISIS Y DISCUSION

El primer objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de APP en la muestra
estudiada, donde se hall6 que 23.9% de gestantes presentd este diagnostico. Situacion
que se asemeja con los hallazgos de estudio nacionales (Abdala, 2020; Trujillo, 2022;
Sedano, 2020). Reconociendo la relacién de continuidad entre la APP y el parto
pretérmino, y la alta frecuencia de este ultimo, que bordea el 23% a nivel mundial
(Koullali et al., 2016) y nacional (Guevara-Rios, 2023), este hallazgo cobra
importancia dado la elevada mortalidad neonatal, morbilidad neuroldgica y demanda
de los servicios de salud de manera constante (Frey y Klebanoff, 2016; Velasquez,
2013). Demandando constantes desafios en los profesionales de la salud para su

prevencion a partir de la identificacion de los factores relacionados.

En ese sentido, los demas objetivos del estudio estuvieron direccionados a
identificar los factores de riesgo asociados a la APP. Hallandose una mayor frecuencia
de APP en mujeres con dades entre 16 y 19 afios, existiendo una asociacion
significativa (p<.001) de tamafio grande (V=.534). Ratificandose asi que la
adolescencia constituye riesgo para la APP y por extensién para el parto pretérmino
(Montero et al, 2019; Oliveira et al, 2016). En ese sentido los Obstetras deben enfocar
sus actividades en la prevencion del embarazo precoz y en las complicaciones que se
puedan presentar dentro de una gestacién durante la adolescencia, dado que tienen

altas probabilidades de presentar una APP.

En el estudio se busco identificar si el nivel educativo se asocia con la APP, no
halldndose relacion dado que las mujeres con educacion secundaria 0 superior
presentarian APP sin distincion (p>.05). Resultado distinto a lo comunicado por Lara
(2021) y por otro lado que corrobora los hallazgos de Mendoza (2016), donde se
concluye que el nivel educativo no influye en el parto pretérmino y su evolucion. No

obstante, la educacion es un factor importante para la comprension de las actividades
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preventivas de las complicaciones obstétricas y se debe seguir fortaleciendo la

educacion sanitaria.

Por otro lado, en el estudio se logré determinar una mayor frecuencia de APP en
las mujeres primigestas, demostrandose una asociacién significativa (p<.01) de
tamafio moderado (V=.319). Situacién similar a lo hallado por Maldonado y Quispe
(2020), aunque distinta a los estudios de Lara (2021), Abdala (2020) y Uceda (2018).
Estos hallazgos evidencian las diferencias y la influencia de las caracteristicas
poblacionales en la epidemiologia de esta complicacion obstétrica, cobrando
importancia el enfoque de riesgo que permite identificar tempranamente aquellas
caracteristicas propias de las comunidades que determinar riesgo de padecer un dafio,

como son las complicaciones obstétricas (MINSA, 2023).

Asimismo, se hall6 mayor presencia de APP en aquellas gestantes que iniciaron
su APP después del | trimestre, demostrandose una asociacion significativa (p<.001)
de tamafio grande (V=.558). Estos resultados ratifican los publicado por Trujillo
(2022), Lara (2021), Pérez (2021), Abdala (2020), Sedano (2020) y Ortiz (2019)
quienes concuerdan en la importancia del inicio temprano de la APP, durante el |
trimestre, como un factor protector para la APP y el parto pretérmino. En ese sentido,
los obstetras deben enfocar sus actividades a la educacién preconcepcional y a la
captacion temprana de las gestantes dado que la APP temprana es un factor protector
frente a la APP (Ortiz, 2019).

También se identificé mayor APP en aquellas gestantes con un numero < 6 APN,
existiendo una asociacion significativa (p<.001) de tamafio moderado (V=.428).
Situacion que corrobora lo sefialado por Aseidu et al (2019), Vanin et al (2019), en el
extranjero y por Oliveira et al (2016) Trujillo (2022), Lara (2021), Pérez (2021),
Abdala (2020), Sedano (2020) y Ortiz (2019) en el pais, sobre la importancia de la

suficiencia y calidad de la APN como estrategia para la reduccion del riesgo obstétrico,

17



especificamente para la APP vy el parto pretérmino. Por tanto, los obstetras deben
desarrollar una atencién prenatal reenfocada y orientada a la identificacion de los
riesgos obstétricos propios de la comunidad de influencia del establecimiento de salud
ambito del estudio, con el firme propdsito de identificar tempranamente los factores
ligados a la APP como la anemia, las enfermedades hipertensivas y las infecciones,
ademas de los problemas psicosociales (Aseidu et al, 2019; Butali et al, 2016; Carnero,
2016; Gavino, 2017; Montero et al, 2019; Ortiz, 2020; Premkumar et al, 2016;
Tanpradit y Kaewkiattikun, 2020).

Finalmente, el estudio muestra una asociacion significativa (p<.001) y de
tamafio grande (V=.924) entre la ITU durante la gestacion y la APP, corroborandose
lo sefialado en estudios internacionales (Melo, 2017; Montero et al, 2019; Retureta y
Rojas, 2015) y nacionales (Abdala, 2020; Alvarado y Luicho, 2019; Bartolo y
Vasquez, 2021; Carnero, 2016; Gavino, 2017; Guillén et al, 2015; Lara, 2021;
Maldonado y Quispe, 2020; Maraza, 2020; Pérez, 2021; Trujillo, 2022; Uceda, 2018)
sobre el efecto de las infecciones sobre el inicio del trabajo de parto a través de un
proceso inflamatorio ascendente que incluso puede llevar a condiciones mas severas
de enfermedad como la sepsis neonatal. En ese sentido, la APP y el descarte oportuno
de las infecciones urinarias son necesarias para evitar esta complicacion de la salud

materna-perinatal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- EI 23.9% de la muestra present6 diagnostico de APP.

- Laedad < 20 afios, la primigravidez, el inicio tardio de la APN, el nimero < 6 APN

y la ITU son factores asociados a la APP en la poblacién analizada.

- El nivel educativo no se establecio como un factor de riesgo asociados a la APP en

la poblacién estudiada.

Recomendaciones

- Al los Obstetras del establecimiento de salud se recomienda asegurar una atencién
prenatal temprana, suficiente y de calidad a las embarazadas, desde el primer
trimestre, realizando el descarte seriado de infecciones urinarias en todas las
gestantes y asegurar un seguimiento permanente de aquellas mujeres que presenten

factores de riesgo.

- A'los obstetras, también se les recomienda propiciar el trabajo multidisciplinario y
comunitario, considerando esta evidencia cientifica, para la prevencion del
embarazo precoz, asi como la identificacion temprana de las gestantes adolescentes
con factores de riesgo, asi como, mantener una participacion de la familia y los
agentes comunitarios para asegurar una atencién oportuna y especializada ante

cualquier emergencia.

- A los investigadores de la salud sexual y reproductiva con énfasis en la salud

materna-perinatal se sugiere continuar con las investigaciones epidemiol6gicas de
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la APP y el parto pretérmino con el propdésito de determinar su factores causales y
proyectores para asi tomar las mejores decisiones en la planificacion de las acciones

de salud publica, enfocadas en la prevencion y asistencia oportuna.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2022

Ficha de registro de datos
N° HC:

1. Edad: afnos cumplidos.
2. Nivel educativo
(0) Sin instruccién
(1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Superior
3. Gravidez
(1) Primigesta
(2) Multigesta
4. Inicio de atencion prenatal despues del I trimestre
(0) No
(1) Si
5. NUmero de atenciones prenatales
(0) <6
(1) >6
6. Infeccion urinaria
(0) <6
(1) >6
7. Diagndstico de Amenaza de parto pretérmino (APP)
(0) No
(1) Si

31



Anexo 3. Base de datos

ITU

CPN

N_CPN

11

10

10

CPN_TARD

HIJOS

N_EDUC

EDAD

16
16
30

24
30
38

18
23
38
33

25
22
29
22
24
24
27
16
39

20
20
16
19
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31

27
43

24
28
38

29
32

20
36
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39

17
19
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APP

No

10
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17
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24
25
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29
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31

32

33
34
35
36
37

38
39
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27
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22
19
16
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27
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30

16
28
19
25
25
17

40

41

42

43

44
45
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62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

33



17
36
30

24
20
30
33

28
17
22
28
29
29
19
38
33

25
27
24
28
18
31

35

24
42

25
30

27
39

81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

34



Anexo 4. Repositorio Institucional

JUSP

UHNAERSICAD 24 M PEDIRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA FUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
Cordero Pefia Judith Ivonne TOe21104 qudithy_15cancerihotmail com

Apellidos v Nombres DN Correc Electronico
Tipo de Documento de Investizacion

| Trabajo de Suficiencis Profesional | | Trabaio Académico | | Trabajo de Mvestizacién |

3. Crado Académico o Titule Profesional 1

L bl iecona | vk Segminpecaiiad | lacema | Jpocorie

Tiiulo del Documento de Investizacion

Factores de rniesgo asociados a la amenara de parto pretérmmo en gestantes atendidas en establecimients de salud de Nueveo
Chimbote, 2022,

5. Proprama Académico
Obstetricia
Tipe de Acceso al Documento
3 |Abierto o Publico (miyerepo/sementics Tesmiced Access) Acceso restmgide (infoerepo/semantics/resinictedAccess)
I

A, Originalidad del Archive Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final dal
trabajo de inwvestizacion sustentado y aprobado per el Jurado Evaluador v forma parte del proceso gue
conduce a obtener el grado académico o ttulo profesional

B. Otorgamiento dz una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, sutoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investizacion en
formato digital en el Repositorio Institucional Digital al cual se podra acceder, preservar v difundir de forma
Iibre ¥ gratuita, de manera mtegra a todo el documento.
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