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RESUMEN

Investigacion basada en la observacion con estrategia descriptiva y disefio
transeccional descriptivo simple con el objetivo de identificar las principales
caracteristicas epidemiolégicas de la amenaza de parto prematuro en gestantes
atendidas en el COS Maternidad de Maria de Chimbote durante el afio 2022. La
muestra quedo conformada por 50 gestantes cuyas historias clinicas fueron revisadas
y cumplieron criterios de inclusién. Se realizO un andlisis descriptivo de las
caracteristicas demogréaficas, obstétricas y fetales. Las principales caracteristicas
demograficas fueron edad entre 18 y 34 afios (66%), estudios secundarios (76%), la
convivencia (64%), procedencia urbana (76%), mujeres que trabajan (86%) y
multigestas (64%). En las caracteristicas maternas destacd, las atenciones prenatales
> 6 (72%), los diagnosticos de infeccion urinarias (32%), preeclampsia (26%) y
anemia moderada (24%). Entre las principales caracteristicas fetales se identifico
RCIU (6%), placenta previa (6%) y 8% alteraciones del liquido amniético (8%). Se
concluye que las gestantes con amenaza de parto prematuro presentan caracteristicas
epidemioldgicas demogréficas, maternas y fetales que se corroboran en la evidencia
cientifica del pais.
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ABSTRACT

Research based on observation with a descriptive strategy and simple descriptive
transectional design with the objective of identifying the main epidemiological
characteristics of the threat of premature birth in pregnant women treated at the COS
Maternidad de Maria de Chimbote during the year 2022. The sample was made up of
50 pregnant women whose medical records were reviewed and met inclusion criteria.
A descriptive analysis of demographic, obstetric and fetal characteristics was
performed. The main demographic characteristics were age between 18 and 34 years
(66%), secondary education (76%), cohabitation (64%), urban origin (76%), working
women (86%) and multiple pregnancies (64%). In maternal characteristics, prenatal
care > 6 (72%), diagnoses of urinary tract infection (32%), preeclampsia (26%) and
moderate anemia (24%) stood out. Among the main fetal characteristics, IUGR (6%),
placenta previa (6%) and amniotic fluid alterations (8%) were identified. It is
concluded that pregnant women with a threat of premature birth present
demographic, maternal and fetal epidemiological characteristics that are corroborated

in the country's scientific evidence.

vii



INTRODUCCION

Se define como parto pretérmino aquel nacimiento que se produce entre las 22
y 36.6 semanas gestacionales o cuyo producto tenga un peso de 500 gr (Pacheco y
Comas et al, 2018). Este puede ser clasificado como extremadamente prematuro
cuando se presenta antes de las 28 semanas, muy prematuro entre las 28 a 31
semanas y moderado o tardio entre las 32 a 36.6 semanas (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

En el mundo presenta una incidencia que varia segun las caracteristicas de la
poblacion estudiada, teniendo rangos tan amplios desde 5% a 23%. Especificamente
en Africa su mayor proporcion es 60%, al igual que en Asia, sobre todo en las
ciudades de mayor pobreza y densidad poblacional (Manuck, 2017). En tanto, los
paises con mayor desarrollo presentan una incidencia menor pero que se incrementa
cada afio. En Estados Unidos esta incidencia es del 10%, en Inglaterra de 7.4%, en
Francia el 6% y Suecia el 5.8% (March of Dimes, 2022). En el Perq, la cifra es
variable y por encima de los 30 000 partos, de acuerdo con ENDES 2021 la
prevalencia es 23% y segun el CDC de la OMS reporta un 8.8% (Guevara-Rios,
2023). En tanto el MINSA reporta que cerca de 8% de nifios nacieron antes de las 37
semanas de gestacion (MINSA, 2023).

Es importante sefialar que la mortalidad del parto prematuro esta relacionada
con el grado de desarrollo del sistema de salud. En Asia meridional y Africa
Subsahariana, méas del 90% de nacidos antes de las 28 semanas fallecen dentro de la
primera semana de nacidos, en tanto esta cifra se reduce sustancialmente a menos del
10% en los paises desarrollados como USA, Canada, los paises europeos y en
Latinoamérica Chile y Cuba (OMS, 2023).



La epidemiologia ha logrado identificar los factores de riesgo para el parto
prematuro, los cuales incluyen factores genéticos, epigenéticos, bioldgicos como la
microbiota materna y claro los factores demograficos y sanitarios de la poblacién
(Manuck, 2017). Al respecto, se halld relacion con la raza negra y afroamericana
(Fuchs et al, 2018; Stylianou-Riga et al, 2018). También las edades extremas
(Montero et al, 2019), el estado nutricional, el nivel econémico y la procedencia
(Mendoza et al, 2016). En cuanto a los servicios de salud, existe mayor frecuencia
cuando la atencion prenatal es tardia y deficiente en nimero y calidad (Aseidu et al,
2019; Vanin et al, 2019). Asimismo, se conoce del mayor riesgo de parto pretérmino
en las mujeres con enfermedad hipertensiva gestacional (Aseidu et al, 2019), la
infeccion urinaria (Carnero, 2016; Montero et al, 2019), la placenta previa y la

anemia moderada/severa (Melo, 2017).

Una de las estrategias para evitar un nacimiento prematuro es la atencion
oportuna de la amenaza del parto pretérmino, mediante un diagndstico precoz a partir
de las manifestaciones clinicas caracterizadas por la presencia de una dinamica
uterina de relativa frecuencia, intensidad y duracién en una hora (1/10 minutos, +/++
y 30” de duracion), acompafiado de modificaciones cervicales como un borramiento
< 50% y dilatacion < 3cm (Comas et al, 2023; Melo et al, 2017).). A estos se le suma
la longitud del cérvix por ecografia entre las semanas 18 y 24 (Huertas, 2018; INMP,
2018) que juntamente con la fibronectina fetal tiene una alta sensibilidad (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2017; Watson et al, 2017).

Ademas, se reconoce la importancia de conocer los factores de riesgo tanto
para el nacimiento prematuro como para la amenaza de parto pretérmino para reducir
la morbimortalidad perinatal relacionada (Guerra et al, 2018). En ese sentido y sobre
la base de la evidencia, el presente estudio busca identificar las principales
caracteristicas epidemioldgicas de esta entidad nosolégica. De acuerdo con la
evidencia nacional, las gestantes con amenaza del parto pretérmino se caracterizan

por tener una edad entre 18 y 34 afios, educacion secundaria, residencia urbana y



trabajo (Lara, 2021), la convivencia y la multigravidez o multiparas (Abdala, 2020;
Uceda, 2018), con una atencion prenatal escasa y de mala calidad (Abdala, 2020;
Pérez, 2021; Sedano, 2020; Trujillo, 2022). En cuanto a las patologias obstétricas, se
hallé el diagnostico de infecciones urinarias (Abdala, 2020; Alvarado y Luicho,
2019; Bartolo y Vasquez, 2021; Maldonado y Quispe, 2020; Maraza, 2020; Trujillo,
2022; Uceda, 2018), preeclampsia (Pérez, 2021), anemia (Sedano, 2020).

Desde una vision social, el estudio contribuye con informacion epidemioldgica
para la prevencién de la morbilidad y mortalidad perinatal asociada al parto
prematuro. La identificacién temprana junto a una atencion oportuna de la amenaza
del parto pretérmino favorecera la prolongacion de la gestacion hasta el momento
propicio para el nacimiento, con lo cual se reducen las secuelas, principalmente
neuronales, en los nifios y se mejora las condiciones para un desarrollo adecuado en

el futuro.

Por su aporte cientifico o teorico, el estudio provee de informacion
epidemioldgica que amplia el entendimiento de la amenaza del parto pretérmino, lo
que a su vez posibilita el desarrollo de acciones dirigidas a poblaciones especificas

para prevenir, atender y controlar el parto prematuro.

La implicancia practica de los resultados radica en su importancia para permitir
mejorar la identificacion de la poblacion expuesta, lo cual facilitard a los
profesionales de la salud contar con una fuente de informacién cientifica,

fortaleciendo asi sus destrezas previniendo esta complicacion obstétrica.

A partir de los descrito se formulé la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de la amenaza de parto prematuro en

gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022?



En cuanto a las variables, se definen de la siguiente manera:
Variable:

Caracteristicas epidemioldgicas de la amenaza de parto pretérmino: hechos,
caracteristicas u otros factores que potencialmente puedan provocar alteraciones en
las condiciones de salud u otros resultados definidos, en este caso en la amenaza del
parto prematuro (OMS, 2024).

Dimensiones:

Caracteristicas demograficas: edad, grado de instruccién, estado civil, procedencia,
ocupacion, paridad.

Caracteristicas obstétricas: atencion prenatal, preeclampsia, infecciones urinarias,

anemia moderada.

Caracteristicas fetales: feto, placenta, liquido amnidtico.

Al ser una investigacion observacional cuyo fin es describir una variable en un

determinado contexto y no la relacion entre variables, no se formulo hipotesis.

En cuanto a los objetivos, se propuso como objetivo general, describir las
caracteristicas epidemioldgicas de la amenaza de parto prematuro en gestantes
atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022; y, como objetivos especificos:
identificar las caracteristicas epidemioldgicas demograficas de la amenaza de parto
prematuro en gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022;
identificar las caracteristicas epidemiologicas maternas de la amenaza de parto
prematuro en gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022;
identificar las caracteristicas epidemioldgicas fetales de la amenaza de parto
prematuro en gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Tesis de enfoque cuantitativo (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2019), basado
en la observacion (Supo y Zacarias, 2020) y estrategia descriptiva transeccional

simple (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

Esquema:

M—O

Donde:
M: Gestantes.

O: Caracteristicas epidemiologicas.

2. Poblacion-Muestra

El estudio cont6 con una poblacion de 50 gestantes con riesgo de parto menor a
37 semanas atendidas en el COS Maternidad de Maria en el afio 2022. Se trabajo con

el total de la poblacién, siendo una muestra censal.

Criterio de inclusion:

- Historias clinicas completa.

- Gestante con diagnostico registrado de amenaza de parto prematuro.
- Atendida en el COS Maternidad de Maria.

Criterio de exclusion:
- Historias clinicas incompletas.

- Gestantes con enfermedades cronicas/degenerativas.



3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realizd una revision documental para lo cual se empled una ficha de registro
como instrumento. Esta ficha quedd conformada por 19 items, 7 sobre caracteristicas
demogréficas, 4 de caracteristicas obstétricas y 8 fetales. Por ser una ficha de
registros médicos de historias clinicas no demanda validacion. Toda la informacion
recolectada fue procesada Unicamente con fines cientificos y se guardd la
confidencialidad de cada caso (Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia-FIGO, 2024).

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Toda la informacion se organizé en el programa Excel y proceso en el software
Jamovi mediante las estadistica descriptiva mediante razones y proporciones,

presentando los hallazgos en tablas simples de acuerdo con el formato APA.



RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas epidemioldgicas demogréficas de la amenaza de parto prematuro

en gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022. (n=50).

Nivel f %
Edad
> 17 afios 7 14.0
18 - 34 afos 33 66.0
> 34 afios 10 20.0
Nivel educativo
Secundaria 38 76.0
Superior 12 24.0
Estado Civil
Soltera 5 10.0
Casada 13 26.0
Conviviente 32 64.0
Procedencia
Urbana 38 76.0
Rural 12 24.0
Ocupacion
Ama de casa 5 10.0
Trabaja 43 86.0
Estudia 2 4.0
Paridad
Primigesta 18 36.0
Multigesta 32 64.0
Total 50 100.0

Las principales caracteristicas demograficas son edad entre 18 y 34 afios
(66%), estudios secundarios (76%), mujeres convivientes (64%), procedencia

urbana (76%), gestantes que trabajan (86%) y multigestas (64%).



Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas maternas de la amenaza de parto prematuro en
gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022. (n=50).

Nivel f %
Atencion prenatal
<6 14 28.0
>6 36 72.0
Infecciones urinarias
Si 16 32.0
No 34 68.0
Preeclampsia
Si 13 26.0
No 37 74.0
Anemia moderada
Si 12 24.0
No 38 76.0
Total 50 100.0

Dentro de las caracteristicas maternas destacan, un nimero de atenciones
prenatales > 6 (72%), la infeccion urinarias (32%), preeclampsia (26%) y la anemia
moderada (24%).



Tabla 3

Caracteristicas epidemiologicas fetales de la amenaza de parto prematuro en
gestantes atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022. (n=50).

Nivel f %
RCIU
Si 3 6.0
No 47 94.0
Placenta previa
Si 3 6.0
No 47 94.0
Oligoamnios/Polihidramnios
Si 4 8.0
No 46 92.0
Total 50 100.0

Entre las principales caracteristicas fetales se identifico 6% de RCIU, 6% de
casos de placenta previa y 8% de alteraciones del liqguido amniético (oligoamnios o

polihidramnios).



ANALISIS Y DISCUSION

Considerando que, la mortalidad del parto prematuro esta relacionada con el
grado de desarrollo de los paises y las condiciones de vida y salud de la poblacion
(OMS, 2023); y en el pais, las cifras varian desde 8% a 23% (Guevara-Rios, 2023;
MINSA, 2023), en el estudio se busco identificar aquellas caracteristicas
epidemioldgicas y demograficas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino,
destacando una edad 18 y 34 afios (66%), estudios secundarios (76%), mujeres
convivientes (64%), procedencia urbana (76%), gestantes que trabajan (86%) y
multigestas (64%). Resultados que corroboran los hallazgos en investigaciones
nacionales, donde se sefiala que la edad adulta, la educacion bésica, la vida en pareja,
vivir en la zona urbana y trabajar (Lara, 2021), asi como la multigravidez y
multiparidad (Abdala, 2020; Uceda, 2018), son las caracteristicas asociadas a la
amenaza de parto pretérmino. Estos hallazgos resultan importantes para la
identificacion temprana de las mujeres con estas caracteristicas para el monitoreo
obstétrico permanente, dado que son las edades extremas (Montero et al, 2019), el
estrato socioeconémico, el trabajo y la procedencia son factores que conllevan al

nacimiento prematuro.

También, la atencién prenatal, la atencion oportuna de las complicaciones
obstétricas y las comorbilidades son determinantes para la prevencion de la
amenaza del parto prematuro (Comas et al, 2023; INMP, 2018). En ese sentido, en
el estudio se busco identificar las caracteristicas epidemioldgicas maternas, siendo
lo mas resaltante el nimero de atenciones prenatales > 6 (72%), la infeccion
urinarias (32%), preeclampsia (26%) y la anemia moderada (24%). Hallazgos que
confirman lo sefialado por investigadores nacionales sobre la epidemiologia de esta
complicacién obstétrica en el Per(, donde la atencion prenatal escasa y de mala
calidad (Abdala, 2020; Pérez, 2021; Sedano, 2020; Trujillo, 2022), las infecciones
urinarias (Abdala, 2020; Alvarado y Luicho, 2019; Bartolo y Vasquez, 2021;
Maldonado y Quispe, 2020; Maraza, 2020; Trujillo, 2022; Uceda, 2018),
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preeclampsia (Pérez, 2021) y la anemia (Sedano, 2020), son frecuentes en las
gestantes con amenaza del parto pretérmino. En ese sentido, conocer la
epidemiologia en la localidad, facilitara la identificacion de las mujeres con mayor
riesgo y con necesidad de una atencion més minuciosa, dado que, cuando la
atencion prenatal es escasa (Aseidu et al, 2019; Vanin et al, 2019), esté presenta la
enfermedad hipertensiva gestacional (Aseidu et al, 2019), la infeccidn urinaria
(Carnero, 2016; Montero et al, 2019) y la anemia moderada/severa (Melo, 2017),

existe mayor probabilidad de parto prematuro.

Finalmente, reconociendo la implicancia en la salud perinatal del parto
pretérmino sobre todo en la salud neuroldgica de las futuras generaciones (Guerra et
al, 2018), fue importante identificar aquellas caracteristicas epidemioldgicas fetales
de la amenaza pretérmino en la poblacion estudiada, destacAndose un 6% de casos
de RCIU, 6% de placenta previa y 8% de alteraciones del liquido amniotico
(oligoamnios o polihidramnios). Resultados que corroboran que la placenta previa
(Melo, 2017) estd presente en la amenaza de parto pretérmino. Ademas, la
informacion contribuye en la ampliacion del conocimiento y caracterizacion
epidemioldgica en la realidad local y nacional en cuanto a la identificacion de estos

factores fetales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Desde un punto de vista demogréfico, las gestantes con amenaza de parto
pretérmino se caracterizan por tener entre 18 y 34 afos, con estudios
secundarios, convivientes, con procedencia urbana, trabajadoras y

multigestas.

- En cuanto a las caracteristicas maternas, las gestantes tuvieron un nimero de
atenciones prenatales > 6, diagndstico de infeccidn urinarias, preeclampsia y

anemia moderada.

- Dentro de las caracteristicas fetales se hallé RCIU, de placenta previa y

alteraciones del liquido amni6tico (oligoamnios o polihidramnios).

Recomendaciones

- A los Obstetras se recomienda emplear la informacion para una mayor atencion a
las gestantes con las caracteristicas epidemioldgicas identificadas, durante la
atencion prenatal y la atencion obstétrica hospitalaria para prevenir el parto
pretérmino y las serias secuelas que conlleva. Asi mismo, dado que la anemia
suele ser frecuente se recomienda mayor énfasis en la consejeria nutricional de las

gestantes.

- Al los establecimientos de salud del primer nivel se recomienda poner mayor
énfasis en las actividades de promocion y prevencion de las complicaciones
obstétricas identificadas, bajo un enfoque multidisciplinario y de salud
comunitaria, propiciando la identificacion temprana de las gestantes con las

caracteristicas de riesgo para el parto prematuro.
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- A los Obstetras investigadores se les sugiere el desarrollo e investigaciones con
mayor amplitud de la poblacion con énfasis en el primer nivel de atencion,
analizando el efecto de la calidad de la atencion obstétrica en la prevencion y
evolucion de la amenaza del parto pretéermino, con la finalidad de disefiar

intervenciones eficientes para evitar y atender esta complicacion obstétrica.
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Anexo 3. Autorizacion De Permiso De La Institucion Para La Investigacion
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Anexo 4. Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones _ Escala
conceptual (Factores) Indicadores

hechos, Edad Nominal
caracteristicas Grado de Ordinal

u otros instruccion
factores  que | Demograficos | Estado civil Nominal
potencialmente Residencia Nominal
puedan Ocupacion Nominal
o provocar Paridad Nominal

Caracteristicas alteraciones en Atencion prenatal _

epidemioldgicas de | las completa Nominal
la menaza d_e parto | condiciones de o Preeclampsia Nominal

pretérmino salud u otros | Obstétricos Infecciones
resultados urinarias Nominal
definidos, en Anemia moderada | Nominal
este caso en la - >y
amenaza del eto Nom!na
parto Fetales Placenta Nominal
prematuro Liquido amniGtico | Nominal

(OMS, 2024).
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Pregunta

Objetivos

Metodologia

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de la
amenaza de parto
prematuro en
gestantes atendidas en
la Maternidad de
Maria, Chimbote
20227

General:

Describir

las caracteristicas

epidemioldgicas de la amenaza
de parto prematuro en gestantes
atendidas en la Maternidad de
Maria, Chimbote 2022.

Especificos:

1.

Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas
demogréficas de la amenaza
de parto prematuro en
gestantes atendidas en la
Maternidad de Maria,
Chimbote 2022.

Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas maternas de
la amenaza de parto
prematuro en  gestantes
atendidas en la Maternidad
de Maria, Chimbote 2022.
Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas fetales de la
amenaza de parto prematuro
en gestantes atendidas en la
Maternidad de  Maria,
Chimbote 2022.

Tipo y disefio:
Observacional
Descriptivo simple

Poblacion y muestra:

50 gestantes con
diagnostico de APP.

Técnicas e
instrumentos:
Revision documental.
Ficha de registro.
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de la informacién

Caracteristicas epidemiologicas de la amenaza de parto prematuro en gestantes

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote 2022

1.
2.
3.

7.

Edad (afios cumplidos): ......................
Semanas de gestacion: ...........................

Nivel educativo
(1) Analfabeta
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Superior

. Estado civil

(1) Soltera
(2) Casada
(3) Conviviente

. Residencia

(1) Urbana
(2) Rural
(3) Urbana-marginal

. Ocupacién principal

(1) Ama de casa
(2) Trabajadora independiente
(3) Trabajadora dependiente

NUmerode hijos: ............ooiiiiiiiiiiii,

CARACTERISTICAS MATERNAS

8.

10.

Anomalias Gtero cervicales
(1) Si
(2) No

. Patologias que producen hipoxia

(1) Preeclampsia

(2) HTA cronica

(3) Diabetes gestacional
Infecciones

(1) Bacteriuria asintomatica.

(2) Pielonefritis.

(3) Corioamnionitis.

(4) Otra......c.oovviiiiiiiinn.

11. Anemia

(1) Leve

(2) Moderada
(3) Severa
(4) No tiene
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CARACTERISTICAS FETALES

12.
(1)
(2)
13.
(1)
(2)
14.
(1)
()
15.
(1)
(2)
16.
(1)
(2)
17.
(1)
(2)
18.
(1)
(2)
19.
(1)
(@)

Malformaciones congeénitas
Si

No

Macrosomia fetal
Si

No

RCIU

Si

No

Placenta previa
Si

No
Desprendimiento prematuro de placenta
Si

No

Oligoamnios

Si

No
Polihidramnios
Si

No

RPM

Si

No
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Anexos 7. Base de datos

ITU | preeclampsia | Anemia moderada | Feto | Placenta | Liquido amniético

Procedencia | Ocupacion | Paridad | APN

Edad | Educacion | E.Civil

NO

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
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