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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores obstétricos presentes en gestantes con parto pretérmino
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025, determinar la incidencia del
parto pretérmino y establecer la asociacion entre los factores obstétricos y dicho evento.

Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa, documental, retrospectiva y relacional
con disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 174 gestantes con parto
pretérmino atendidas entre enero y diciembre de 2025, seleccionadas mediante muestreo
censal. Se utilizé una ficha de recoleccidn estructurada aplicada a las historias clinicas
perinatales. El andlisis estadistico incluyo frecuencias absolutas y relativas, prueba de chi-
cuadrado de Pearson (p < 0.05) y complementada con odds ratio con IC al 95%, para
estadistica inferencial.

Resultados: Los factores obstétricos mas frecuentes en las gestantes con parto pretérmino
fueron el control prenatal inadecuado (42.0%), la anemia materna (33.9%), la ruptura
prematura de membranas (31.0%) y el antecedente de aborto (31.0%). La incidencia del
parto pretérmino fue del 9.0% sobre un total de 1,934 nacimientos registrados, con
predominio del subtipo tardio, que concentr6 el 69.0% de los casos. El andlisis inferencial
determiné asociacion estadisticamente significativa entre el control prenatal inadecuado
y el parto pretérmino no tardio (OR=3.143; IC 95%: 1.615-6.117; p=0.001), y entre la
ruptura prematura de membranas y el parto pretérmino no tardio (OR=2.400; IC 95%:
1.219-4.725; p=0.010).

Conclusién: El control prenatal inadecuado y la ruptura prematura de membranas son los
factores obstétricos con asociacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino
no tardio —que comprende los subtipos extremo, severo y moderado— en gestantes
atendidas en el Hospital 11l Goyeneche, Arequipa — 2025, siendo el control prenatal

inadecuado el factor de mayor magnitud de asociacion.

Palabras clave: parto pretérmino, factores obstétricos, control prenatal.



ABSTRACT

Objective: To identify the obstetric factors present in pregnant women with preterm birth
attended at Hospital 11l Goyeneche, Arequipa — 2025, to determine the incidence of

preterm birth, and to establish the association between obstetric factors and this outcome.

Materials and methods: Quantitative, documentary, retrospective, and relational
research with a cross-sectional design. The population consisted of 174 pregnant women
with preterm birth attended between January and December 2025, selected through
census sampling. A structured data collection form was applied to perinatal clinical
records. Statistical analysis included absolute and relative frequencies, Pearson's chi-
square test (p < 0.05), complemented by the odds ratio with a 95% confidence interval
for inferential statistics.

Results: The most frequent obstetric factors among pregnant women with preterm birth
were inadequate prenatal care (42.0%), maternal anemia (33.9%), premature rupture of
membranes (31.0%), and history of abortion (31.0%). The incidence of preterm birth was
9.0% out of a total of 1,934 registered births, with a predominance of the late subtype,
which accounted for 69.0% of cases. Inferential analysis determined a statistically
significant association between inadequate prenatal care and non-late preterm birth
(OR=3.143; 95% CI: 1.615-6.117; p=0.001), and between premature rupture of
membranes and non-late preterm birth (OR=2.400; 95% CI: 1.219-4.725; p=0.010).

Conclusion: Inadequate prenatal care and premature rupture of membranes are the
obstetric factors with a statistically significant association with non-late preterm birth —
comprising the extreme, severe, and moderate subtypes— in pregnant women attended at
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025, with inadequate prenatal care being the factor

with the greatest magnitude of association.

Keywords: preterm birth, obstetric factors, prenatal care.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino, definido como el nacimiento que ocurre antes de completar las 37
semanas de gestacion, constituye uno de los problemas mas complejos y persistentes de
la salud perinatal contemporanea. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
2022 se registraron aproximadamente 13,4 millones de nacimientos prematuros en todo
el mundo, lo que equivale a mas de un nacimiento prematuro por cada diez ocurridos a
escala global, y alrededor de un millén de neonatos fallecieron como consecuencia directa
de las complicaciones derivadas de la prematuridad (1). Esta cifra dimensiona la magnitud
del fendmeno y revela la urgencia de identificar los determinantes clinicos obstétricos que
lo precipitan, dado que varios de ellos son potencialmente detectables y manejables

durante el control prenatal.

En el contexto latinoamericano, la prematuridad figura entre las primeras causas de
mortalidad neonatal, con tasas que oscilan entre el 6% y el 12% segun el pais y el nivel
de complejidad del establecimiento, siendo los sistemas publicos de atencion obstétrica
quienes asumen la mayor carga asistencial (1). La persistencia de factores obstétricos no
controlados y la cobertura insuficiente de atencion prenatal de calidad configuran un

escenario que ha obstaculizado la reduccion sostenida de la prematuridad en la region.

En el Per(, la tendencia registrada en los Gltimos afios evidencio que el fenémeno no solo
se mantuvo, sino que Mostré una trayectoria creciente. Entre enero y octubre de 2022, el
Ministerio de Salud report6 27,383 nacimientos prematuros a nivel nacional, con una tasa
del 6.89% del total de partos registrados en dicho periodo (2). Para el afio 2025, esta cifra
ascendi6 a mas de 29,556 nacimientos prematuros, reconociéndose entre sus condiciones
mas frecuentemente asociadas a la enfermedad hipertensiva del embarazo y a diversas
patologias obstétricas de base (3), lo que subrayo la necesidad de contar con evidencia
local actualizada que oriente las estrategias preventivas hacia las condiciones

modificables durante la gestacion.

A nivel institucional, una investigacion realizada en el Hospital Il Goyeneche de
Arequipa para el periodo 2020 documenté una prevalencia de parto pretérmino del 3.2%,
identificando a la preeclampsia materna como el Unico factor con asociacion
estadisticamente significativa (4). Sin embargo, los registros institucionales del afio 2024
evidenciaron que dicha tasa ascendi6 al 8.0% del total de partos atendidos, representando

mas del doble del porcentaje documentado cuatro afios antes. Este incremento marcado



en la frecuencia institucional justificé la realizacién del presente estudio, cuyo propdsito
fue identificar los factores obstétricos presentes en gestantes con parto pretérmino,
determinar la incidencia de dicho evento y establecer la asociacién entre ambos en

gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025.

El presente informe de investigacion se estructura en tres capitulos. En el Capitulo I,
Planeamiento Tedrico, se expone el problema de investigacion, su justificacion, los
objetivos que orientan el estudio, el marco tedrico que sustenta las variables analizadas y
la hipotesis formulada. En el Capitulo I, Planteamiento Operacional, se describen las
técnicas, instrumentos y materiales de verificacion empleados, el campo de verificacion
del estudio y la estrategia seguida para la recoleccion y el procesamiento de los datos. En
el Capitulo 11, Resultados y Discusidn, se presentan los hallazgos obtenidos en funcion
de cada objetivo especifico, su discusion a la luz de los antecedentes investigativos
revisados, y se adjuntan las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.
Finalmente, se incorporan las referencias bibliograficas consultadas y los anexos que

respaldan el desarrollo metodolégico de la investigacion.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Enunciado
Factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el

hospital 111 Goyeneche, Arequipa - 2025

1.2.  Descripcion del problema
a. Area del conocimiento
e AREA GENERAL: Ciencias de la Salud

e AREAESPECIFICA: Obstetricia y Puericultura
e LINEADE INVESTIGACION: Salud materna y perinatal

b. Andlisis y operacionalizacion de variables

TABLA 1: Operacionalizacion de Variables

intergenésico

VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS
VARIABLE Nulipara: 0 partos
INDEPENDIENTE: Paridad Primipara: 1 parto
Factores obstétricos graa Multipara: 2 a 4 partos

Gran multipara: 5 partos 0 mas
. Antecedente de Si/ No
aborto
. Antecedente de parto s
pretérmino SilhNo
Periodo Corto: menos de 18 meses

Adecuado: 18 a 60 meses
Prolongado: mas de 60 meses

. NUmero de controles

Inadecuado: menos de 6 controles

prenatales Adecuado: 6 controles 0 mas
. Ruptura prematura Si / No

de membranas

Embarazo multiple | Si/ No

. Enfermedad

hipertensiva del

Hipertension gestacional
Preeclampsia sin criterios de
severidad

Preeclampsia con criterios de

placenta
normoinserta

embarazo severidad
Eclampsia
No presenta
. Desprendimiento
prematuro de Si/No




10.

Placenta previa

Si/No

11.

Diabetes gestacional

Si/No

Hipotiroidismo

12. Trastornos tiroideos | Hipertiroidismo
No presenta

13. Insuficiencia cervical | Si/ No

14. Polihidramnios Si/No

15.

Anemia materna

Leve: 10.0210.9 g/dL
Moderada: 7.0 2 9.9 g/dL
Severa: menos de 7.0 g/dL
No presenta

VARIABLE

pretérmino

DEPENDIENTE: Parto

16.

Incidencia por edad
gestacional

Pretérmino extremo: menos de 28
semanas

Pretérmino severo: 28 a 31 semanas
con 6 dias

Pretérmino moderado: 32 a 33
semanas con 6 dias

Pretérmino tardio: 34 a 36 semanas
con 6 dias

c. Interrogantes basicas

e ;Cuales son los factores obstétricos presentes en gestantes con
parto pretérmino atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa

—2025?

e (Cudl es la incidencia del parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa - 2025?

e ;Cual es laasociacion entre los factores obstétricos de las gestantes
con parto pretérmino y su incidencia en el Hospital 111 Goyeneche,

Arequipa — 2025?

d. Tipo de investigacion

El presente estudio es de campo.

e. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es relacional.

1.3.  Justificacion

a. Relevancia cientifica: EIl presente estudio contribuye al campo cientifico de
la salud materna y perinatal al abordar desde una perspectiva metodologica

rigurosa los factores obstétricos que se asocian al parto pretérmino en un




contexto hospitalario de referencia del sur del Peru. La investigacion permitio
generar evidencia local actualizada sobre la fuerza de asociacién entre
condiciones obstétricas especificas y la ocurrencia de prematuridad, mediante
el empleo de pruebas estadisticas inferenciales que incluyen chi-cuadrado y
odds ratio con intervalos de confianza al 95%. Este aporte resultd relevante
dado que los estudios disponibles en el &mbito nacional muestran que factores
como la ruptura prematura de membranas, la enfermedad hipertensiva del
embarazo y el control prenatal inadecuado presentan magnitudes de
asociacion variables segun el contexto geografico y poblacional (5, 6), lo que
hace necesario contar con datos propios del establecimiento para orientar
decisiones clinicas basadas en evidencia local verificable.

Relevancia académica: El estudio fortalece la formacion cientifica en
obstetricia al abordar de manera sistematica y critica los determinantes
obstétricos de la prematuridad, tema central en la practica clinica de la
especialidad. Los resultados obtenidos podran ser utilizados como referente
bibliografico por investigadores y estudiantes de pregrado y posgrado
interesados en la salud materno-neonatal en el contexto regional. Asimismo,
el disefio metodolégico empleado, de tipo documental retrospectivo
transversal con nivel relacional, constituye un modelo replicable para futuras
investigaciones en establecimientos de salud de complejidad similar. La tesis
responde directamente a las lineas de investigacién priorizadas por la Facultad
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Cat6lica de Santa Maria en el
campo de la salud materna, perinatal y neonatal.

Relevancia social: La prematuridad representa en el Perl una de las
principales causas de mortalidad neonatal y una fuente significativa de
discapacidad a largo plazo en los sobrevivientes. EI MINSA reporto para el
afio 2025 mas de 29,556 nacimientos prematuros a nivel nacional (3), cifra
que evidencia la magnitud del problema como asunto de salud publica
prioritario. En el ambito local, el Hospital 1l1 Goyeneche ha registrado un
incremento en su tasa institucional de prematuridad, que paso del 3.2% en
2020 al 8% en 2024 (4), lo que afecta directamente a la poblacion gestante de
Arequipa que acude a este establecimiento de referencia. Identificar los

factores obstétricos asociados a este incremento permitio orientar



intervenciones preventivas hacia los grupos de mayor vulnerabilidad clinica,
contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad neonatal y al
mejoramiento de la calidad de vida de las familias afectadas por la

prematuridad en la region.

Relevancia personal: El interés personal de las investigadoras en el presente
estudio surge de la formacién clinica recibida durante la carrera profesional de
Obstetricia, en la que el parto pretérmino representa una de las complicaciones
de mayor impacto en la practica asistencial diaria. La identificacion oportuna
de los factores obstétricos que predisponen a la prematuridad es una
competencia central del profesional obstetra, dado que su deteccion durante el
control prenatal permite planificar intervenciones tempranas que pueden
modificar el curso clinico de la gestacion. El acceso a los registros del Hospital
Il Goyeneche, establecimiento donde se realizd la formacion préctica, y la
disponibilidad de datos institucionales actualizados, constituyeron
condiciones favorables que motivaron la eleccién de este tema y de este

contexto especifico para el desarrollo de la investigacion.

Originalidad: El presente estudio posee originalidad en tanto aborda los
factores obstétricos asociados al parto pretérmino en el Hospital 111 Goyeneche
durante el afio 2025, periodo que no ha sido analizado previamente en ninguna
investigacion publicada o registrada en repositorios institucionales nacionales
consultados. El antecedente local mas reciente disponible corresponde al afio
2020 (4) y al anlisis del parto pretérmino tardio en el afio 2021 (7), por lo que
existe un vacio de conocimiento de mas de tres afios sobre el comportamiento
de los factores obstétricos en este establecimiento. A ello se suma que el
presente proyecto delimita el analisis estrictamente a variables obstétricas, con
exclusion de factores sociales e infecciosos, enfoque que no ha sido adoptado
en los estudios previos realizados en el mismo hospital, lo que le otorga un
perfil diferenciado y un valor cientifico propio dentro del campo de la

investigacion en salud materna regional.



2. OBJETIVOS

Identificar los factores obstétricos presentes en gestantes con parto pretérmino
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa - 2025.

Determinar la incidencia del parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa -2025.

Determinar la asociacion entre los factores obstétricos de las gestantes con parto
pretérmino y su incidencia en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025.



3. MARCO TEORICO

3.1.

MARCO CONCEPTUAL

1.1.1. FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO

Paridad

La paridad hace referencia al nimero de partos ocurridos después de las
20 semanas de gestacion. Desde el punto de vista obstétrico, tanto la
nuliparidad como la gran multiparidad han sido sefialadas como
condiciones que incrementan el riesgo de parto pretérmino. En el caso de
las mujeres gran multiparas, definidas como aquellas con cinco o mas
partos previos, se ha documentado una probabilidad aproximadamente
cinco veces mayor de experimentar un nacimiento prematuro respecto de
las mujeres con menos de cuatro gestaciones previas, hecho atribuido al
progresivo deterioro funcional de la pared uterina (7). Las nuliparas, por
su parte, presentan mayor riesgo vinculado a la mayor prevalencia de

condiciones asociadas como la preeclampsia de inicio temprano.

Antecedente de aborto

El aborto se define como la pérdida del producto de la gestacion ocurrida
antes de las 22 semanas, ya sea de manera espontanea o inducida. La
evidencia disponible indica que el antecedente de aborto inducido puede
generar alteraciones en la competencia cervical y modificaciones en la
estructura endometrial que comprometen la implantacion y el desarrollo
placentario en gestaciones posteriores, incrementando el riesgo de parto
pretérmino en embarazos subsiguientes (8). Este factor ha sido
consistentemente identificado entre los antecedentes reproductivos de

mayor relevancia en el perfil de riesgo obstétrico de la gestante.

Antecedente de parto pretérmino

El antecedente de un parto pretérmino previo constituye uno de los
predictores méas potentes de recurrencia. Las gestantes con un episodio
anterior de prematuridad presentan una probabilidad hasta dos veces
mayor de experimentar un nuevo parto pretérmino en la gestacion actual,

y este suele ocurrir en una edad gestacional similar a la del episodio previo,



lo que sugiere la persistencia de condiciones anatomicas o funcionales
subyacentes no resueltas entre gestaciones (5). Por ello, su identificacion
en la anamnesis obstétrica resulta determinante para la estratificacion del

riesgo prenatal.

Periodo intergenésico

El periodo intergenésico corresponde al intervalo de tiempo transcurrido
entre la resolucion del ultimo evento obstétrico y el inicio de la gestacion
actual. Un periodo intergeneésico corto, definido como aquel inferior a 18
meses, se asocia con una mayor probabilidad de parto pretérmino, toda vez
que el organismo materno no ha logrado recuperar plenamente sus reservas
de micronutrientes, la remodelacion uterina es incompleta y el cuello
uterino puede no haber alcanzado competencia funcional adecuada para
sostener la gestacion hasta su término (5). Del mismo modo, un periodo
intergenésico prolongado, superior a 60 meses, también se ha relacionado

con incremento del riesgo, aunque con menor magnitud.

Numero de controles prenatales

El control prenatal inadecuado se define, segun el criterio establecido por
el Ministerio de Salud del Pert, como la asistencia a menos de seis
atenciones prenatales durante la gestacion, incumpliendo el numero
minimo normado para garantizar una vigilancia materno-fetal efectiva
(22). Esta condicion se asocia de manera significativa con un mayor riesgo
de parto pretérmino, dado que impide la identificacion y el manejo
oportuno de condiciones como la enfermedad hipertensiva, la anemia, la
insuficiencia cervical o la diabetes gestacional (6). En el estudio realizado
en el Hospital San Juan de Kimbiri durante 2023, las gestantes con menos
de seis controles prenatales presentaron un odds ratio de 9.9 (IC 95%: 2.9—
33.1), situando a esta variable entre las de mayor fuerza predictiva en

contextos de acceso limitado a los servicios de salud (5).
Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la pérdida de
la continuidad de las membranas amniéticas con salida de liquido

amnidtico via transvaginal antes del inicio del trabajo de parto,
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independientemente de la edad gestacional. La RPM constituye una de las
principales causas directas de parto pretérmino, con una contribucion
estimada en el 30 a 40% de los nacimientos prematuros, y se asocia a un
riesgo significativo de infeccion intraamnidtica, sepsis neonatal vy
mortalidad perinatal cuando no recibe manejo oportuno segun la edad

gestacional y la vitalidad fetal (9).
Embarazo mdltiple

El embarazo multiple, definido como la gestacion con dos o mas fetos, es
considerado una gestacion de alto riesgo obstetrico por la mayor
probabilidad de complicaciones maternas y perinatales que conlleva. La
sobredistension uterina que genera el embarazo gemelar activa
mecanicamente las contracciones del miometrio y puede comprometer la
competencia cervical, acortando significativamente el tiempo de gestacion
respecto de un embarazo Unico. Mas del 50% de los embarazos gemelares
culminan antes de las 37 semanas, y la proporcion de pretérminos extremos
y severos es significativamente mayor en este grupo gque en gestantes con

feto Unico (7).
Enfermedad hipertensiva del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un espectro de
condiciones que incluye la hipertension gestacional, la preeclampsia sin
criterios de severidad, la preeclampsia con criterios de severidad y la
eclampsia. En conjunto, afectan entre el 10% y el 15% de los embarazos y
representan una de las principales causas de mortalidad maternay perinatal
a nivel global (10). Un estudio de cohorte prospectivo realizado en China
sobre una muestra de gran tamafio documento que tanto la hipertension
gestacional como la preeclampsia incrementan significativamente el riesgo
de nacimiento pretérmino, con mayor impacto cuando el diagndstico se

establece antes de las 34 semanas de gestacion (10).
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI),

tambien denominado abruptio placentae, consiste en la separacion parcial
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o total de la placenta de su insercion en la pared uterina antes del
nacimiento, generalmente luego de las 20 semanas de gestacion. Su
fisiopatologia se inicia por la ruptura de vasos maternos en la decidua
basal, con formacion de un hematoma retroplacentario que interrumpe el
intercambio gaseoso Yy nutricional feto-materno. Clinicamente se
manifiesta por sangrado vaginal oscuro, dolor abdominal de aparicion
stbita e hipertonia uterina, y constituye una indicacion frecuente de
interrupcién urgente del embarazo, lo que la convierte en causa directa de
parto pretérmino iatrogénico de alta mortalidad fetal cuando el

desprendimiento supera el 40% del &rea placentaria (11).
Placenta previa

La placenta previa es la insercion parcial o total de la placenta en el
segmento uterino inferior, cubriendo parcial o completamente el orificio
cervical interno. Su prevalencia oscila entre el 0.25% y el 0.5% en
gestaciones unicas. Se manifiesta caracteristicamente por sangrado activo
indoloro en el tercer trimestre sin actividad uterina asociada. Su relacion
con el parto pretérmino obedece tanto a la activacion del sangrado como a
la necesidad clinica de interrumpir el embarazo antes del término cuando
la hemorragia compromete la estabilidad materna o el bienestar fetal. Entre
sus factores predisponentes obstétricos mas reconocidos se encuentran la
cesarea previa, la multiparidad y el antecedente de placenta previa en

gestaciones anteriores (12).
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es la intolerancia a la glucosa que se diagnostica
por primera vez durante la gestacion. Su prevalencia a nivel mundial ha
experimentado un incremento sostenido en las Ultimas décadas, en
correlacion directa con el aumento de la obesidad y el sedentarismo en la
poblacion en edad reproductiva. La diabetes gestacional no controlada
puede generar macrosomia fetal, polihidramnios, restriccion del
crecimiento intrauterino y disfuncion placentaria, condiciones que con
frecuencia motivan la interrupcion anticipada del embarazo. Asimismo, se

ha documentado que la hiperglucemia materna puede activar vias
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inflamatorias en el miometrio que facilitan el inicio prematuro del trabajo
de parto (13).

Trastornos tiroideos

Las patologias tiroideas, tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo,
representan las segundas alteraciones endocrinas méas frecuentes durante
el embarazo después de la diabetes gestacional. La glandula tiroidea
incrementa su produccién hormonal entre el 40% y el 100% durante la
gestacion para cubrir las crecientes demandas metabolicas maternas y
fetales. El hipotiroidismo no tratado o mal controlado se asocia a
preeclampsia, anemia, desprendimiento de placenta y prematuridad,
mientras que el hipertiroidismo no controlado puede desencadenar
complicaciones que precipiten un parto pretérmino. El diagndstico y
control adecuado de estas condiciones durante el control prenatal resulta
determinante para la reduccion del riesgo de prematuridad en este

subgrupo de gestantes (14).
Insuficiencia cervical

La insuficiencia cervical, anteriormente denominada incompetencia
cervical, se caracteriza por la dilatacion cervical progresiva, indolora y sin
contracciones uterinas, habitualmente durante el segundo trimestre de la
gestacion. Representa una causa importante de pérdida gestacional tardia
y parto pretérmino, en particular de los subtipos extremo y severo, dado
que con frecuencia el diagnostico se realiza cuando el proceso de
dilatacion ya es avanzado. Su identificacion precoz mediante ecografia
transvaginal con medicion de la longitud cervical permite considerar
intervenciones como el cerclaje uterino o el uso de progesterona vaginal

para prolongar la gestacion (15).

Polihidramnios

El polihidramnios es la acumulacion excesiva de liquido amnidtico,
diagnosticada cuando el indice de liquido amnidtico supera los 25 cm o el
bolsillo mayor excede los 8 cm en la evaluacion ecografica. La
sobredistension uterina resultante genera un estimulo mecéanico sobre el

miometrio que puede desencadenar contracciones prematuras y adelantar
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el inicio del trabajo de parto. El polihidramnios agudo se desarrolla con
mayor frecuencia entre las semanas 20 y 26 y se asocia directamente al
parto pretérmino esponténeo por el efecto mecéanico sobre el cuello uterino

y el miometrio (7).

0. Anemia materna

La anemia durante el embarazo se define como una concentracion de
hemoglobina inferior a 11 g/dL en cualquier trimestre de la gestacién, con
ajuste por altitud en poblaciones como la de Arequipa. La principal causa
es la deficiencia de hierro. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
anemia materna produce hipoxia tisular que puede comprometer la
oxigenacion placentaria y generar respuestas inflamatorias sistémicas que
faciliten el desencadenamiento prematuro del trabajo de parto. Su
asociacion con el parto pretérmino ha sido documentada en estudios
nacionales, donde se ha evidenciado que las gestantes con anemia
presentan mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer e incremento

de la morbimortalidad neonatal (16).

1.1.2. PARTO PRETERMINO
a.  Definicion
El parto pretérmino es aquel que acontece entre la semana 22 y antes de
completar las 37 semanas de gestacion. Constituye el resultado de un
proceso multifactorial en el que interactian condiciones clinicas,
obstétricas y placentarias que activan de manera prematura los
mecanismos fisioldgicos del trabajo de parto, ya sea por la via espontanea
0 como consecuencia de una indicacion médica ante la presencia de riesgo
materno-fetal (17). A menor edad gestacional al nacimiento, mayor es la
inmadurez organica y mas elevado el riesgo de complicaciones
respiratorias, neurologicas, metabodlicas e infecciosas en el periodo

neonatal inmediato y tardio (1).

b. Clasificacion
Por su naturaleza
El parto pretérmino se clasifica segn su origen en dos categorias
@an:
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Pretérmino espontdneo: representa aproximadamente dos
tercios del total de casos y ocurre como resultado de un trabajo
de parto que se inicia sin intervencion meédica directa,
frecuentemente precedido por contracciones uterinas regulares

0 por ruptura prematura de membranas.

Pretérmino iatrogénico o indicado: es aquel en que la
interrupcion del embarazo se decide ante una condicion que
compromete la salud materna o fetal, como sucede en los casos
de preeclampsia severa, desprendimiento prematuro de

placenta o restriccion del crecimiento fetal.

Por edad gestacional

La clasificacion vigente adoptada por la OMS vy recogida por la

Guia de Préactica Clinica del MINSA distingue cuatro subcategorias
17):

Pretérmino extremo: nacimientos ocurridos antes de las 28

semanas de gestacion.

Pretérmino severo: nacimientos entre las 28 y las 31 semanas

con 6 dias de gestacion.

Pretérmino moderado: nacimientos entre las 32 y las 33

semanas con 6 dias de gestacion.

Pretérmino tardio: nacimientos entre las 34 y las 36 semanas

con 6 dias de gestacion.

Esta estratificacion resulta clinicamente relevante porque la severidad de

las complicaciones neonatales varia significativamente entre estas

categorias.

Diagnostico

La confirmacion diagnostica requiere la determinacion precisa de la edad

gestacional mediante ecografia del primer trimestre o, en su defecto, a

partir de una fecha de ultima regla confiable. La evaluacién clinica debe

incluir el monitoreo de la actividad uterina, la valoracion cervical y la
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exclusion de causas que puedan estar precipitando el inicio prematuro del
trabajo de parto (17).

1.2.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
1.2.1. ANTECEDENTES LOCALES

Titulo: Factores asociados al parto pretérmino en el servicio de obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2020.

Autor: Casani Chara LR.

Objetivo: Determinar los factores asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital 111 Goyeneche durante el
afio 2020. Metodologia: Estudio observacional, transversal y retrospectivo,
realizado mediante revision de historias clinicas de gestantes con parto
pretérmino, con aplicacion de la prueba chi-cuadrado con nivel de
significancia de p < 0.05. Resultados: El parto pretérmino represento el 3.2%
del total de partos del establecimiento. La preeclampsia materna fue el Unico
factor que alcanzo asociacidn estadisticamente significativa (p = 0.049); otros
factores como la gestacion multiple (12.28%), la infeccién urinaria (50.88%)
y el periodo intergenésico de 2 a 10 afios (69.3%) presentaron frecuencias
relevantes sin alcanzar significancia estadistica. Conclusion: La preeclampsia
materna constituye el principal factor obstétrico asociado al parto pretérmino
en el Hospital 111 Goyeneche, siendo este antecedente el punto de comparacién
historico mas directo para la presente investigacion por haber sido realizado

en el mismo establecimiento (4).

Titulo: Factores maternos que condicionan el parto pretérmino tardio en
gestantes atendidas en el Hospital Goyeneche, Arequipa, enero a diciembre
2021.

Autores: Machaca Hancco K, Castro Larico L.

Objetivo: Identificar los factores maternos que condicionan el parto
pretérmino tardio en gestantes atendidas en el Hospital Goyeneche durante el
afio 2021. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y transversal
gue incluyé a 75 gestantes con diagnostico de parto pretérmino tardio
atendidas en el mismo establecimiento, con andlisis estadistico mediante
pruebas de asociacion. Resultados: La ruptura prematura de membranas

estuvo presente en el 34.7% de los casos, la enfermedad hipertensiva del
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embarazo en el 29.3%, la anemia en el 22.7% y el control prenatal inadecuado
en el 41.3% de las gestantes. El analisis confirm¢ asociacion significativa
entre la ruptura prematura de membranas y la enfermedad hipertensiva del
embarazo con la ocurrencia del parto pretérmino tardio. Conclusion: Los
factores de naturaleza obstétrica constituyen los determinantes mas relevantes
del parto pretérmino tardio en el Hospital Goyeneche, destacando la ruptura
prematura de membranas y la enfermedad hipertensiva como los de mayor

impacto estadistico (7).

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Titulo: Factores predictores del parto prematuro en neonatos nacidos en el
Hospital Regional de Ica entre enero 2023 a junio 2024.

Autor: Chacaltana Escate CE.

Objetivo: Determinar los factores predictores del parto prematuro en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica entre enero de 2023 y junio
de 2024. Metodologia: Investigacion no experimental, transversal,
retrospectiva y analitica con disefio de casos y controles, que comparé 182
neonatos prematuros con 182 controles nacidos a término en el mismo
establecimiento. Resultados: La ruptura prematura de membranas, la
preeclampsia y el control prenatal insuficiente se comportaron como los
factores predictores con mayor fuerza de asociacion para el parto prematuro
en ese contexto hospitalario publico. Conclusion: La identificacion temprana
de estas condiciones obstétricas durante el seguimiento prenatal resulta
determinante para reducir la morbimortalidad neonatal, aportando evidencia

comparable con la realidad del sistema de salud publico peruano (18).

Titulo: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2023

Autores: Ccorisoncco Cardenas Z, Gomez Alcarraz L, Sulca Carbajo KY.
Revista Ciencia Latina, 2025.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM durante el
afio 2023. Metodologia: Estudio de casos y controles retrospectivo con 80
gestantes, 40 con parto pretérmino y 40 con parto a término, con aplicacion de

chi-cuadrado y regresion logistica para la estimacion de odds ratios con IC
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95%. Resultados: Las gestantes con menos de seis controles prenatales
presentaron el odds ratio més elevado del estudio (OR: 9.9; IC 95%: 2.9-33.1);
la ruptura prematura de membranas mostré OR: 5.5 (IC 95%: 1.1-27.4); y el
antecedente de parto pretérmino evidencio tendencia de alto riesgo (OR: 8.2;
IC 95%: 0.9-70.7) sin alcanzar significancia estadistica, posiblemente por
limitacion del tamafio muestral. Conclusion: El control prenatal oportuno y
la vigilancia de la ruptura de membranas constituyen las intervenciones
prioritarias para reducir la prematuridad en contextos rurales de alta
vulnerabilidad (5).

Titulo: Factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de un
hospital publico de Truijillo, Peru.

Autores: Toro-Huamanchumo CJ, Barboza JJ, Pinedo-Castillo L, Barros-
Sevillano S, Gronerth-Silva JK, Galvez-Diaz NDC, et al.

Objetivo: Analizar los factores maternos asociados a la prematuridad en
gestantes atendidas en un hospital de referencia de la region La Libertad.
Metodologia: Estudio observacional analitico realizado en gestantes
atendidas en un establecimiento de mediana y alta complejidad, con analisis
estadistico de asociacion entre factores maternos y ocurrencia de parto
pretérmino. Resultados: El control prenatal insuficiente, la preeclampsiay la
ruptura prematura de membranas presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la ocurrencia de parto pretérmino en la poblacién estudiada.
Conclusion: La identificacion precoz de estas condiciones durante la atencion
prenatal resulta determinante para reducir la mortalidad neonatal vinculada a

la prematuridad en establecimientos de salud del pais (6).

Titulo: Relacién entre la amenaza de aborto y el parto pretérmino, Hospital
de Apoyo Coracora 2021.

Autores: Quispe Quispe YV.

Objetivo: Investigar la relacion entre el antecedente de aborto y la ocurrencia
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Coracora
durante el afio 2021. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo,
realizado mediante revisidn de historias clinicas de gestantes atendidas en un
hospital publico de la region Ayacucho, con analisis estadistico de asociacion
entre el antecedente de aborto y el desenlace de parto pretérmino. Resultados:
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El antecedente de aborto previo, tanto espontaneo como inducido, incrementd
significativamente el riesgo de parto pretérmino en gestaciones posteriores, al
comprometer la competencia cervical y la calidad de la implantacion
placentaria. Conclusion: El antecedente de aborto debe ser incluido como
variable obstétrica de andlisis en toda investigacion sobre prematuridad en
establecimientos de salud publicos del Perd, dado su impacto demostrado
sobre la recurrencia de la prematuridad (8).

1.2.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: Fernandez-Borbdon H, Gonzalez-Pi Y.

Autores: Factores de riesgo asociados al parto prematuro, Policlinico
Universitario Hermanos Cruz, 2022.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
los recién nacidos prematuros del Policlinico Universitario Hermanos Cruz
durante el afio 2022. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo que incluyo la totalidad de los recién nacidos prematuros durante
el afio 2022, conformando una muestra de 29 neonatos con edad gestacional
menor a 37 semanas, con un indice de prematuridad del 5.6%. Resultados:
Los factores obstétricos con mayor prevalencia fueron la anemia materna
(51.7%), los abortos inducidos previos (44.8%), la hipertension arterial
durante el embarazo (31.0%) y la rotura prematura de membranas (27.5%).
Conclusion: El parto pretérmino es una entidad multifactorial en la que las
enfermedades maternas obstétricas y los antecedentes reproductivos adversos
configuran los factores de mayor impacto, por lo que se recomiendan
estrategias preventivas centradas en la deteccion temprana de la anemia y la

hipertension gestacional (19).

Titulo: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino del servicio de
obstetricia en Latinoamérica.

Autores: Olvera Mérida JN.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
servicios de obstetricia de Latinoamérica mediante una revision sistematica de
estudios publicados entre 2018 y 2023. Metodologia: Revision sistematica
con busqueda en Google Académico, SciELO, Medigraphic y repositorios

institucionales, con criterios de inclusion que exigieron relacién
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estadisticamente significativa y OR mayor a 1. Resultados: Se identificaron
15 factores de riesgo; la infeccion del tracto urinario, la preeclampsia, la
ruptura prematura de membranas, la placenta previa y el oligohidramnios
presentaron la mayor fuerza de asociacion en la region. Conclusion: La
heterogeneidad del fendmeno en contextos latinoamericanos subraya la
necesidad de contar con evidencia local actualizada que oriente las

intervenciones preventivas en cada sistema de salud (20).

e Titulo: Risk factors for preterm birth: an umbrella review of meta-analyses of
observational studies.
Autores: Mitrogiannis I, Evangelou E, Efthymiou A, Kanavos T, Birbas E,
Makrydimas G, et al.
Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible en metaanalisis de estudios
observacionales sobre factores de riesgo para parto pretérmino a nivel global.
Metodologia: Revision paraguas registrada en PROSPERO, con blsqueda
sistematica en PubMed y Scopus hasta febrero de 2021, que integré los
hallazgos de mdltiples metaanalisis de estudios observacionales sobre
prematuridad. Resultados: De todos los factores analizados, siete
proporcionaron evidencia robusta, destacando el intervalo intergenésico
inferior a seis meses tras aborto espontaneo y la baja ganancia de peso
gestacional como los de mayor solidez metodol6gica. Conclusion: La
identificacion sistematica de estos factores mejora sustancialmente los
modelos de prediccion del riesgo y orienta estrategias preventivas costo-
efectivas, subrayando la necesidad de incorporar la evaluacion de la salud
mental y la calidad del suefio en las visitas prenatales de rutina (21).

2. HIPOTESIS
Dado que la literatura cientifica evidencia que diversos factores obstétricos, entre
ellos la ruptura prematura de membranas, la enfermedad hipertensiva del embarazo y
el control prenatal inadecuado, entre otros, predisponen al desencadenamiento
prematuro del trabajo de parto; y considerando que el Hospital 111 Goyeneche ha
registrado un incremento sostenido en su tasa institucional de prematuridad durante

los ultimos afos.
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Entonces es probable que algunos factores obstétricos se encuentren
significativamente asociados a la incidencia de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA

Se utiliz6 la técnica documental, consistente en la revision sistematica de historias

clinicas de las gestantes con parto pretérmino atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche durante el afio 2025. Esta

técnica resulté apropiada para el disefio observacional retrospectivo del estudio,

dado que los datos de las variables de interés se encontraban registrados en fuentes

secundarias de informacion clinica (6).

1.2. INSTRUMENTOS

Se empled una ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada por las

investigadoras en concordancia con las variables e indicadores consignados en la

matriz de operacionalizacion del estudio (Anexo 3).

Tabla 2: Técnica e instrumentos

VARIABLES

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTO

Variable
independiente:
Factores obstétricos

1. Paridad

2. Antecedente de aborto

3. Antecedente de parto
pretérmino

4. Periodo intergenésico

5. NOmero de controles
prenatales

6. Ruptura prematura de
membranas

7. Embarazo multiple

8. Enfermedad hipertensiva del
embarazo

9. Desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta

10. Placenta previa

11. Diabetes gestacional

12. Trastornos tiroideos

13. Insuficiencia cervical

14. Polihidramnios

15. Anemia materna

Documental

Ficha de recoleccion
de datos

Variable dependiente:
Parto pretérmino

16. Incidencia por edad
gestacional

Documental

Ficha de recoleccion
de datos
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1.3.

MATERIALES

e Historias clinicas CLAP (historias clinicas perinatales-CLAP/SMR-OPS-
OMS) y libro de partos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
I11 Goyeneche.

e Fichas de recoleccion de datos impresas.
e Lapicerosy corrector.

e Computadora personal con procesador de textos Microsoft Word y hoja de
calculo Microsoft Excel.

e Software estadistico SPSS version 26 para el procesamiento y analisis de los
datos.

e Material de escritorio (folders, archivadores, papel bond A4).

e Impresora.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

UBICACION ESPACIAL
La investigacion se realizo en el Hospital 111 Goyeneche del Ministerio de Salud,

ubicado en la avenida Goyeneche N° 100, en el cercado de la ciudad de Arequipa,

departamento de Arequipa, Pert (Anexo 1).

El Hospital 111 Goyeneche es un 6rgano desconcentrado de la Direccién Regional
de Salud de Arequipa y depende administrativamente del Gobierno Regional de
Arequipa. Categorizado como Hospital de Nivel I11, constituye el establecimiento
de salud méas antiguo de la macrorregién sur del pais, con funcionamiento
ininterrumpido desde su inauguracion en 1912. Como hospital de nivel 111, esta
habilitado para la atencion ambulatoria, hospitalizacion, emergencia y cuidados
intensivos, brindando atencién de mediana y alta complejidad en méas de 25
especialidades médicas, entre las que se cuentan medicina interna, ginecologia y
obstetricia, neonatologia, cirugia general, oncologia, pediatria, psiquiatria,
diagnostico por imagenes, banco de sangre y unidad de cuidados intensivos, entre
otras. Asimismo, desarrolla actividades de docencia e investigacion en el ambito
de pregrado en ciencias de la salud y residentado médico. El establecimiento
atiende en promedio entre 350 y 400 pacientes diarios, con una capacidad de
hospitalizacién aproximada de 200 camas distribuidas entre los servicios de
medicina, ginecologia y obstetricia, cirugia y otras especialidades. Recibe

pacientes provenientes de diferentes provincias de la region Arequipa y de
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2.2.

2.3.

a.

b.

C.

a.

departamentos del sur del pais, constituyéndose en el segundo hospital en
importancia de la ciudad y en un centro de referencia regional para la atencion de
gestantes con complicaciones obstétricas. Especificamente, la recoleccion de
datos se llevara a cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, area donde se
atienden los partos y se custodian las historias clinicas de las gestantes que son

objeto de estudio.

UBICACION TEMPORAL

Cronologia
El estudio se realizo con revision de registros de historias CLAP (historias
clinicas perinatales-CLAP/SMR-OPS-OMS) de partos pretérminos ocurridos

entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2025.

Vision temporal
El estudio fue retrospectivo, dado que la informacion se recolecto a partir de
registros clinicos generados con anterioridad al inicio de la investigacion, sin

intervencién sobre las variables analizadas.

Corte temporal
El corte fue transversal, puesto que las variables fueron medidas en un Gnico
momento, sin seguimiento longitudinal de las unidades de estudio en el

tiempo.

UNIDADES DE ESTUDIO

Universo

El universo estuvo constituido por la totalidad de historias clinicas de
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 111
Goyeneche durante el periodo enero a diciembre del afio 2025,
independientemente del resultado obstétrico. Sobre la base de los registros
institucionales del afio 2024, que documentaron 2,119 nacimientos totales en
dicho establecimiento (4), se estim6 un universo de magnitud comparable para
el periodo 2025. Al concluir el periodo de estudio, los registros del libro de
partos del servicio confirmaron un total de 1,934 nacimientos durante el afio
2025, conformado por 797 partos vaginales, 1,111 cesareas y 26 nacimientos

extrahospitalarios.
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b.  Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por las gestantes con diagnostico
de parto pretérmino atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche durante el periodo enero a diciembre del afio 2025.
Considerando la tasa de prematuridad institucional del 8% registrada en el afio
2024 (4), se estimd una poblacion aproximada de 169 a 182 gestantes con
parto pretérmino para el periodo 2025. Al concluir el periodo de recoleccion,
los registros del libro de partos del servicio confirmaron un total de 174
gestantes con diagnostico de parto pretérmino, cifra que se encuentra dentro
del rango estimado inicialmente y que constituyo la poblacion definitiva del

estudio.

Criterios de inclusion
e Gestantes con diagndstico de parto pretérmino (edad gestacional menor
a 37 semanas con 0 dias) atendidas en el Hospital 111 Goyeneche durante
el periodo enero a diciembre del afio 2025.

e Gestantes de cualquier edad.
Criterios de exclusién

e Gestantes con Obito fetal diagnosticado antes del ingreso al
establecimiento.

e Gestantes cuyo parto pretérmino fue indicado exclusivamente por
malformacion fetal letal incompatible con la vida, sin que concurran los
factores obstétricos incluidos en el estudio.

2.3.1. MUESTRA
Dado que la poblacion fue finita y accesible en su totalidad, no se aplico
procedimiento de muestreo; el estudio trabajé con la totalidad de las unidades de
estudio que cumplieron los criterios de seleccion, configurando un estudio censal.
La muestra definitiva quedo conformada por 174 historias clinicas de gestantes
con diagnostico de parto pretérmino atendidas en el Hospital 111 Goyeneche

durante el periodo enero a diciembre del afio 2025.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Para llevar a cabo la presente investigacion, se gestion6 en primer lugar la
autorizacion institucional correspondiente. Con ese fin, se solicitdé un oficio
de presentacion a la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria, el cual fue dirigido a la Direccion del Hospital 111
Goyeneche y al jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, con el objeto
de obtener el acceso formal a las historias clinicas y al libro de partos del
servicio (Anexo 2).

Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a identificar las historias clinicas
de las gestantes con parto pretérmino correspondientes al periodo enero a
diciembre de 2025 mediante la revision del libro de partos del servicio. A
continuacion, se solicitaron las historias clinicas de cada caso identificado al
archivo del establecimiento. La recoleccion de datos se realiz6 de forma
presencial por las investigadoras, utilizando la ficha de recoleccion disefiada
para el estudio (Anexo 3), registrando la informacién correspondiente a cada
variable operacionalizada directamente de la historia clinica perinatal. El

periodo de recoleccidon tuvo una duracion de treinta dias habiles.

Los datos recolectados fueron ingresados de manera simultanea a una base de
datos elaborada en Microsoft Excel, la cual fue revisada diariamente para
detectar inconsistencias o datos faltantes antes de proceder al anélisis
estadistico. Se garantizO en todo momento la confidencialidad de la
informacidn obtenida, prescindiendo del registro de datos de identificacion
personal de las pacientes en las fichas y en la base de datos, conforme a los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa
nacional vigente sobre investigacion en salud, para lo cual se gestiono la
dispensa de consentimiento informado ante la instancia correspondiente
(Anexo 4).

3.2. RECURSOS

3.1.1. Humanos

e Investigadoras: Garcia Domenique, Alma Patricia y Escalante
Pinto, Alexandra Karol, bachilleres de la Escuela Profesional de
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Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa
Maria.

e Asesora: Mg. Fernandez Vasquez, Armida Angelita, docente de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Cat6lica
de Santa Maria.

3.1.2. Fisicos

e Historias clinicas perinatales y libro de partos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche.

¢ Fichas de recoleccion de datos impresas.

e Computadora personal con software Microsoft Word, Microsoft
Excel y SPSS versiéon 26.

e Impresora y material de escritorio (papel bond A4, lapiceros,
folders, archivadores).

3.1.3. Economicos: Autofinanciado

3.1.4. Institucionales
e Hospital 111 Goyeneche del Ministerio de Salud de Arequipa, para
el acceso a los registros clinicos y al servicio de Oficina de registro
Informético Perinatal del (SIP).
e Universidad Catdlica de Santa Maria, Facultad de Obstetricia y
Puericultura, para el aval académico e institucional del estudio y el
acceso a los recursos bibliogréficos y estadisticos necesarios.

3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado en el presente estudio es una ficha de recoleccién de datos
estructurada, elaborada por las investigadoras en funcidén de las variables e
indicadores operacionalizados. Por tratarse de un instrumento de recoleccion
documental basado en fuentes secundarias, especificamente historias clinicas, no
requiere proceso de validacion por juicio de expertos ni calculo de confiabilidad

psicométrica (Anexo 3).
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4. ESTRATEGIAPARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. Plan de recoleccion
Mediante la aplicacion de la técnica de observacion documental, se procedio al

llenado de las fichas de recoleccidn de datos a partir de la revision sistematica
de las historias clinicas perinatales con parto pretérmino atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11l Goyeneche durante el periodo
enero a diciembre de 2025.

4.2. Plan de procesamiento
Los datos obtenidos fueron tabulados mediante el conteo de respuestas en
cuadros estadisticos, se utilizo el software estadistico SPSS version 26 para el
procesamiento y analisis de la informacidn recolectada.

4.3. Plan de clasificacion
Los datos fueron organizados en categorias de acuerdo con las variables
operacionalizadas en el estudio, diferenciando la variable independiente:
factores obstétricos y la variable dependiente: parto pretérmino, segun las
categorias y escalas de medicion definidas en la matriz de operacionalizacion.

4.4. Plan de recuento
Se generardn tablas de frecuencia en el programa SPSS version 26 para verificar
que la informacion registrada sea coherente y completa, previo al analisis
estadistico definitivo.

4.5. Plan de analisis de datos
4.5.1.Nivel de analisis

Tipo de analisis:
« Por el nimero de variables: analisis bivariado.
« Por su naturaleza: andlisis cuantitativo.
4.5.2. Tratamiento estadistico
Tipo de estadistica: Se utilizé el programa estadistico SPSS version 26.

o Estadistica descriptiva: Se calcularon tablas de frecuencias
absolutas, relativas y porcentuales para todas las variables
cualitativas del estudio. Para las variables con mas de dos

categorias, como la paridad, la anemia materna, el periodo
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intergenésico y la enfermedad hipertensiva del embarazo, se
elaboraron tablas de distribucion de frecuencias de simple entrada.

Estadistica inferencial: Se aplicd la prueba de chi-cuadrado de
Pearson (X?) con un nivel de significancia de p < 0.05 para
determinar la asociacion estadistica entre los factores obstétricos y
el parto pretérmino. Para las asociaciones estadisticamente
significativas se calculé el odds ratio (OR) con intervalo de
confianza al 95%, presentando los resultados en tablas de
contingencia de doble entrada con sus respectivos valores de X2, p
y OR con IC 95%.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLA 3: Factores obstétricos presentes en gestantes con parto pretérmino
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa - 2025.

Factor obstétrico Categoria N %
Paridad Nulipara 49 28.2
Primipara 59 33.9

Multipara 62 35.6

Gran multipara 4 2.3

Antecedente de aborto Si 54 31.0
No 120 69.0

Antecedente de parto Si 18 10.3
pretérmino No 156 89.7
Periodo intergenésico Corto (< 18 meses) 23 13.2
Adecuado (18 — 60 meses) 59 33.9

Prolongado (> 60 meses) 51 29.3

No aplica (primigesta) 41 23.6

Control prenatal Inadecuado (< 6 controles) 73 42.0
Adecuado (> 6 controles) 101 58.0

Ruptura prematurade Si 54 31.0
membranas No 130 0
Embarazo multiple Si 14 8.0
No 160 92.0

Enfermedad hipertensiva Hipertension gestacional 6 34
Preeclampsia sin criterios 5 2.9

Preeclampsia con criterios 30 17.2

Eclampsia 2 1.1

No presenta 131 75.3

DPPNI Si 14 8.0
No 160 920

TOTAL 174 100
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TABLA 3: Factores obstétricos presentes en gestantes con parto pretermino
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa - 2025.

Factor obsteétrico Categoria N %

Placenta previa Si 11 6.3
No 163 93.7

Diabetes gestacional Si 11 6.3
No 163 93.7

Trastornos tiroideos Hipotiroidismo 2 1.1

Hipertiroidismo 1 0.6

No presenta 171 98.3

Insuficiencia cervical Si 0 0.0
No 174 100.0

Polihidramnios Si 1 0.6
No 173 99.4

Anemia materna Leve (10.0 — 10.9 g/dL) 40 23.0
Moderada (7.0 — 9.9 g/dL) 19 10.9

Severa (< 7.0 g/dL) 0 0.0

No presenta 115 66.1

TOTAL 174 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y registros institucionales del Hospital 111

Goyeneche, Arequipa — 2025.

La tabla 3 presenta la distribucion de frecuencias de los quince factores obstétricos
evaluados en las 174 gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital 11

Goyeneche durante el periodo enero a diciembre de 2025.

En relacion con la paridad, el grupo predominante correspondié a las gestantes
multiparas, que representaron el 35.6% de la muestra, seguidas de las primiparas con el
33.9% y las nuliparas con el 28.2%, mientras que la gran multiparidad constituy6 el grupo
minoritario con apenas el 2.3%. Este patron sugiere que la experiencia obstétrica previa

no operé como factor protector frente a la prematuridad en esta poblacion.
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Respecto a los antecedentes reproductivos, el 31.0% de las gestantes presentd antecedente
de aborto previo, en tanto que el antecedente de parto pretérmino estuvo presente en el
10.3% de los casos. En cuanto al periodo intergenésico, el 33.9% registré un intervalo
adecuado entre 18 y 60 meses, mientras que el 29.3% presentd un periodo prolongado
superior a 60 meses y el 13.2% un periodo corto inferior a 18 meses. El 23.6% restante

correspondi6 a primigestas a quienes este indicador no resulta aplicable.

En lo referente al control prenatal, el 42.0% de las gestantes tuvo un nimero de controles
insuficientes, es decir, menos de seis atenciones prenatales durante la gestacion, frente al
58.0% que alcanzo el umbral minimo recomendado. Esta distribucion revela que casi la
mitad de las gestantes con parto pretérmino no recibio una vigilancia prenatal adecuada,

lo que constituye un hallazgo de relevancia clinica y sanitaria.

En cuanto a las patologias obstétricas, la ruptura prematura de membranas estuvo presente
en el 31.0% de los casos, siendo el factor de mayor frecuencia entre las complicaciones
agudas del embarazo evaluadas. La enfermedad hipertensiva del embarazo afectd al
24.7% de las gestantes en alguna de sus formas clinicas, siendo la preeclampsia con
criterios de severidad la mas frecuente con el 17.2%, seguida de la hipertension
gestacional con el 3.4% y la preeclampsia sin criterios con el 2.9%, mientras que la
eclampsia represento el 1.1%. EI embarazo mdltiple y el desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta se presentaron cada uno en el 8.0% de los casos, y la placenta

previa y la diabetes gestacional en el 6.3% respectivamente.

En relacién con la anemia materna, el 33.9% de las gestantes presentd algin grado de
anemia: el 23.0% en grado leve y el 10.9% en grado moderado, sin registrarse casos de
anemia severa. Los trastornos tiroideos tuvieron una frecuencia marginal del 1.7% en
total, con predominio del hipotiroidismo sobre el hipertiroidismo. Finalmente, la
insuficiencia cervical no fue registrada en ningun caso, y el polihidramnios se identificd
en un Unico caso representando el 0.6% de la muestra, lo que sugiere posible subregistro
en las historias clinicas para ambas condiciones y amerita verificacion antes del cierre

definitivo del andlisis.

En sintesis, los factores obstétricos con mayor presencia en la poblacion estudiada fueron
el control prenatal inadecuado (42.0%), la ruptura prematura de membranas (31.0%), el
antecedente de aborto (31.0%) y la preeclampsia con criterios de severidad (17.2%),

configurando un perfil clinico de riesgo que orienta las intervenciones preventivas hacia
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la vigilancia prenatal oportunay el manejo temprano de las complicaciones hipertensivas

y de la integridad de las membranas ovulares.
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TABLA 4: Incidencia del parto pretérmino segun clasificacion por edad
gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa —

2025
Clasificacion N % del total de  Tasa de incidencia*
partos
pretérmino
Pretérmino extremo (< 28 7 4.0 0.36%
semanas)
Pretérmino severo (28 — 31.6 19 10.9 0.98%
semanas)
Pretérmino moderado (32 — 33.6 28 16.1 1.45%
semanas)
Pretérmino tardio (34 — 36.6 120 69.0 6.20%
semanas)
Total partos pretérminos 174 100.0 9.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y registros institucionales del Hospital 111

Goyeneche, Arequipa — 2025.

Esta tabla, presenta la incidencia del parto pretérmino en el Hospital 111 Goyeneche
durante el periodo enero a diciembre de 2025, calculada sobre un total de 1,934
nacimientos registrados en el libro de partos del servicio, que comprende partos vaginales,

cesareas y nacimientos extrahospitalarios.

Durante el periodo de estudio se identificaron 174 casos de parto pretérmino, lo que
representa una tasa de incidencia institucional del 9.0%. Este valor supera la tasa del 8.0%
registrada en el mismo establecimiento durante el afio 2024, confirmando la tendencia
creciente de la prematuridad institucional sefialada en el planteamiento del problema y

reforzando la pertinencia de la presente investigacion.

En cuanto a la distribucién por clasificacion segun edad gestacional, el pretérmino tardio,
correspondiente al nacimiento entre las 34 y 36 semanas con 6 dias de gestacion,
constituyo la categoria ampliamente predominante al concentrar el 69.0% del total de
casos pretermino, con una tasa de incidencia especifica de 6.20% sobre el total de

nacimientos. Este hallazgo es consistente con lo reportado en la literatura cientifica
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internacional y latinoamericana, que sefiala al pretérmino tardio como el subtipo de mayor
frecuencia en establecimientos de salud de mediana y alta complejidad, representando
habitualmente entre el 60% y el 75% de todos los nacimientos prematuros.

Le sigui6 en frecuencia el pretérmino moderado, entre las 32 y 33 semanas con 6 dias,
con el 16.1% de los casos y una tasa de incidencia de 1.45%. El pretérmino severo, entre
las 28 y 31 semanas con 6 dias, represent6 el 10.9% con una tasa de 0.98%. Finalmente,
el pretérmino extremo, con menos de 28 semanas de gestacion, constituyo la categoria
menos frecuente con el 4.0% de los casos y una tasa de incidencia de 0.36%, aunque
clinicamente es la de mayor impacto sobre la morbimortalidad neonatal dado el grado de

inmadurez organica que caracteriza a estos recién nacidos.

En sintesis, la incidencia global del parto pretérmino en el Hospital 111 Goyeneche durante
el afio 2025 alcanzd el 9.0%, con un perfil de distribucion que muestra un claro
predominio del subtipo tardio y una presencia no despreciable de formas severas y

extremas que demandan atencion neonatal especializada de alta complejidad.
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TABLA 5: Asociacién entre los factores obstétricos y la clasificacion del parto

pretérmino segun edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 111
Goyeneche, Arequipa — 2025

No tardio *

Tardio

Factor obstétrico n(%) n(%) Total X2 gl p OR IC 95%
Paridad 2681 3 0.443 — —
Nulipara 14 (28.6%) 35 (71.4%) 49
Primipara 22 (37.3%) 37 (62.7%) 59
Multipara 16 (25.8%) 46 (74.2%) 62
Gran multipara 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4
Antecedente de aborto 16 (29.6%) 38(70.4%) 54 0072 1 0.788 0.909 0.451-1.829
S’;‘éﬁfn‘mte e parge 8(44.4%) 10(55.6%) 18 1687 1 0194 1913 0.710-5.155
Periodo intergenésico 0352 3 0.95 — —
Corto (<18 meses) 7(30.4%) 16 (69.6%) 23
Adecuado (18-60 meses) 20 (33.9%) 39 (66.1%) 59
Prolongado (>60 meses) 15(29.4%) 36 (70.6%) 51
No aplica (primigesta) 12 (29.3%) 29 (70.7%) 41
Gt preatal 33(452%) 40(548%) 73 118 1 0.001** 3143 1615-6.117
g‘;ﬁt}‘grrzrﬁ’ggmat“ra de 24 (44.4%) 30 (55.6%) 54 6579 1 0010 24 12194725
Embarazo multiple 3(21.4%) 11(786%) 14 0656 1 0.418 0583 0.156-2.180
ngg:nngiolaa(;:mertenswa 580 4 0.208 o J
Hipertensién gestacional 1(16.7%) 5 (83.3%) 6
i W 0(00%)  5(1000%) 5
sP:/ggg ;’é‘te”os de 6(200%) 24 (80.0%) 30
Eclampsia 1(50.0%) 1 (50.0%) 2
DPPNI 7 (50.0%) 7 (50.0%) 14 2559 1 0.11 2404 0.799-7.234
Placenta previa 6 (54.5%) 5 (45.5%) 11 3033 1 0.082 2.875 0.837-9.873
Diabetes gestacional 2 (18.2%) 9 (81.8%) 11 0906 1 0.341 0474 0.099-2.274
Trastornos tiroideos 0786 2 0.675 — —
Hipotiroidismo 1(50.0%) 1 (50.0%) 2
Hipertiroidismo 0 (0.0%) 1(100.0%) 1
Insuficiencia cervical 0(0.0%)t  0(0.0%) 0o — — — — —
Polihidramnios 0(0.0%)t 1 (100.0%) 1 — — — — —
Anemia materna 16 (27.1%) 43(72.9%) 59 064 1 0.424 0.754  0.377-1.508
Total 54 (31.0%) (158 0%) 174

Nota: (*) No tardio agrupa las categorias pretéermino extremo, severo y moderado (n=54),

conforme a la clasificacion por edad gestacional operacionalizada en el estudio. La

agrupacion se aplico exclusivamente para fines de analisis bivariado, dado que la
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desagregacion en las cuatro categorias originales genera frecuencias esperadas
insuficientes para la validez del chi-cuadrado de Pearson en varios factores.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos y registros institucionales del Hospital 11l

Goyeneche, Arequipa — 2025.

La presente tabla presenta los resultados del analisis inferencial mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson, aplicada para determinar la asociacion estadistica entre cada
uno de los factores obstétricos evaluados y la clasificacion del parto pretérmino,
dicotomizada en pretérmino no tardio —que agrupa los subtipos extremo, severo y
moderado— frente al pretérmino tardio, agrupacion aplicada exclusivamente con fines de
analisis bivariado debido a que la desagregacion en las cuatro categorias originales
generaba frecuencias esperadas insuficientes para la validez del chi-cuadrado en varios
factores. Para los factores con asociacion estadisticamente significativa se calculé el odds
ratio con intervalo de confianza al 95% mediante el método de Woolf, con un nivel de

significancia establecido en p < 0.05.

Del conjunto de quince factores obstétricos analizados, dos alcanzaron asociacién
estadisticamente significativa con la presentacion de parto pretérmino no tardio: el control

prenatal inadecuado y la ruptura prematura de membranas.

El control prenatal inadecuado, definido como menos de seis atenciones prenatales
durante la gestacién, constituyo el factor de mayor magnitud de asociacion en el presente
estudio (X2=11.800, p=0.001). De las 73 gestantes con vigilancia prenatal insuficiente, el
45.2% presentd un parto pretérmino no tardio, proporcion que contrasta marcadamente
con el 20.8% registrado entre las 101 gestantes con control prenatal adecuado. El odds
ratio calculado fue de 3.143 (IC 95%: 1.615-6.117), lo que indica que las gestantes con
menos de seis controles prenatales tienen mas de tres veces mayor probabilidad de
presentar un parto pretérmino no tardio en comparacion con aquellas que cumplieron el
minimo recomendado. Dado que el intervalo de confianza no incluye la unidad y ambos
limites superan el valor de 1, este resultado es estadisticamente robusto. Este hallazgo es
coherente con la evidencia cientifica disponible en el contexto latinoamericano, que

identifica de manera sistematica al control prenatal inadecuado como uno de los
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predictores mas potentes de las formas no tardias de prematuridad en establecimientos de
salud publica, en la medida en que la vigilancia prenatal oportuna permite la deteccién
temprana y el manejo de condiciones clinicas que predisponen al desencadenamiento

prematuro del trabajo de parto.

La ruptura prematura de membranas, presente en el 31.0% de las gestantes estudiadas,
constituyo el segundo factor con asociacion estadisticamente significativa (X2=6.579,
p=0.010). De las 54 gestantes que presentaron esta complicacion, el 44.4% desarroll6 un
parto pretérmino no tardio, frente al 25.0% observado entre las 120 gestantes sin ruptura
de membranas. El odds ratio obtenido fue de 2.400 (IC 95%: 1.219-4.725), expresando
que las gestantes con ruptura prematura de membranas presentan 2.4 veces mayor
probabilidad de parto pretérmino no tardio respecto a las que no la presentaron. Este
resultado es fisiopatoldgicamente coherente, dado que la pérdida de la integridad de las
membranas ovulares desencadena una cascada inflamatoria e infecciosa que acelera el
inicio del trabajo de parto, comprometiendo con mayor frecuencia gestaciones de menor

edad gestacional.

En cuanto al resto de factores analizados, ninguno alcanzé el umbral de significancia
estadistica establecido. El antecedente de aborto (p=0.788), la paridad (p=0.443), el
periodo intergenésico (p=0.950), el antecedente de parto pretérmino (p=0.194), el
embarazo multiple (p=0.418), la enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0.208), el
DPPNI (p=0.110), la placenta previa (p=0.082), la diabetes gestacional (p=0.341), los
trastornos tiroideos (p=0.675) y la anemia materna (p=0.424) presentaron valores de p
superiores al umbral establecido. Sin embargo, la ausencia de significancia estadistica en
estos factores no debe interpretarse como ausencia de relevancia clinica, sino que refleja
en varios casos una limitacion de la potencia estadistica derivada de la baja frecuencia
con que se presentaron en la muestra. Factores como el DPPNI, la placenta previa, la
diabetes gestacional y la categoria de gran multiparidad, con frecuencias que no superaron
el 8.0% de la muestra, no disponian del nimero de casos suficiente para que la prueba de
chi-cuadrado alcanzara la potencia necesaria para detectar diferencias estadisticamente
significativas. Del mismo modo, tres de las cinco categorias de enfermedad hipertensiva
del embarazo y dos de las tres categorias de trastornos tiroideos presentaron frecuencias
esperadas insuficientes, lo que limita la robustez de sus respectivos estadisticos de chi-
cuadrado. La insuficiencia cervical no registrd6 ningun caso documentado y el

polihidramnios se presentd en un Unico caso, situaciones que imposibilitaron el calculo

40



del estadistico y que ameritan verificacion de posible subregistro en las historias clinicas
antes del cierre definitivo del andlisis.

En sintesis, el anlisis inferencial confirmo que el control prenatal inadecuado y la ruptura
prematura de membranas constituyen los factores obstétricos con asociacion
estadisticamente significativa con el parto pretérmino no tardio en gestantes atendidas en
el Hospital 11l Goyeneche durante el afio 2025, con odds ratios de 3.143 y 2.400
respectivamente. Estos hallazgos orientan de manera concreta las estrategias preventivas
hacia la garantia de una vigilancia prenatal oportuna y completa, asi como hacia la
deteccion y manejo temprano de la ruptura prematura de membranas en el nivel

institucional.
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DISCUSION

El presente estudio analizé los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en 174
gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa durante el periodo enero
a diciembre de 2025, configurando un estudio censal que abarcé la totalidad de los casos
de prematuridad registrados en dicho establecimiento durante el periodo sefialado. Los
hallazgos obtenidos se discuten a continuacion en relacion con la evidencia cientifica

nacional e internacional disponible.

En lo que respecta a la incidencia institucional, el presente estudio determind una tasa
de prematuridad del 9.0% sobre un total de 1,934 nacimientos registrados en el Hospital
I11 Goyeneche durante el afio 2025. Este valor supera la tasa del 3.2% documentada en
el mismo establecimiento para el afio 2020 por Casani Chara (4) y la tasa del 8.0%
registrada institucionalmente en el afio 2024, confirmando una tendencia de incremento
sostenido de la prematuridad en este hospital de referencia regional. En el contexto
nacional, el Ministerio de Salud reportd para el afio 2025 mas de 29,556 nacimientos
prematuros a nivel nacional, con una tasa que supera el 6.89% registrado entre enero y
octubre de 2022 (2,3), lo que situa a la tasa institucional del Hospital Goyeneche por
encima del promedio nacional y refuerza la pertinencia del presente estudio. A nivel
latinoamericano, Olvera Mérida reportd tasas regionales que oscilan entre el 6% y el
12% segun el nivel de complejidad del establecimiento (20), rango dentro del cual se
ubica el resultado obtenido en el presente estudio, lo que es consistente con el perfil de

hospital de mediana y alta complejidad que caracteriza al Hospital 111 Goyeneche.

En cuanto a la distribucion por clasificacion del parto pretérmino, el subtipo tardio,
correspondiente al nacimiento entre las 34 y 36 semanas con 6 dias de gestacion,
concentro el 69.0% de los casos, sequido del moderado con el 16.1%, el severo con el
10.9% vy el extremo con el 4.0%. Este perfil de distribucion es coherente con lo reportado
en la literatura internacional, que sefiala consistentemente al pretérmino tardio como el
subtipo de mayor frecuencia en establecimientos de salud de mediana y alta
complejidad, representando habitualmente entre el 60% y el 75% del total de
nacimientos prematuros (21). Asimismo, Fernandez-Borbon y Gonzélez-Pi reportaron
en Cuba un indice de prematuridad del 5.6% con predominio de formas tardias en su
serie de 29 neonatos (19), hallazgo que guarda consistencia con la distribucion

observada en el presente estudio.

42



Respecto a la frecuencia de los factores obstétricos identificados, el control prenatal
inadecuado constituyd el factor de mayor prevalencia con el 42.0% de los casos, seguido
por la ruptura prematura de membranas y el antecedente de aborto, ambos presentes en
el 31.0% de las gestantes. La anemia materna afecto al 33.9% de la muestra en alguno
de sus grados, y la preeclampsia con criterios de severidad se registro en el 17.2% de
los casos. Estos hallazgos guardan coherencia con los reportados por Machaca Hancco
y Castro Larico en el mismo establecimiento para el afio 2021, quienes identificaron al
control prenatal inadecuado en el 41.3% de los casos, a la ruptura prematura de
membranas en el 34.7%, a la enfermedad hipertensiva del embarazo en el 29.3% y a la
anemia en el 22.7% de las gestantes con parto pretérmino tardio (7). La consistencia
entre ambos estudios realizados en el mismo establecimiento en diferentes periodos
refuerza la solidez de los hallazgos y sugiere un patrén obstétrico relativamente estable

en esta institucion.

En relacion con los factores con asociacion estadisticamente significativa, el analisis
inferencial identificé al control prenatal inadecuado como el factor de mayor magnitud
de asociacion con el parto pretérmino no tardio (X2=11.800, p=0.001; OR=3.143; IC
95%: 1.615-6.117). Este resultado es coincidente con lo reportado por Ccorisoncco
Cérdenas, Gomez Alcarraz y Sulca Carbajo, quienes en su estudio de casos y controles
realizado en el Hospital San Juan de Kimbiri encontraron que las gestantes con menos
de seis controles prenatales presentaron el odds ratio mas elevado del estudio (OR: 9.9;
IC 95%: 2.9-33.1), sefialando al control prenatal oportuno como la intervencion
preventiva prioritaria para reducir la prematuridad en contextos de salud publica (5).
Del mismo modo, Toro-Huamanchumo et al. confirmaron la asociacion
estadisticamente significativa entre el control prenatal insuficiente y la ocurrencia de
parto pretérmino en gestantes atendidas en un hospital de referencia de la region La
Libertad (6), y Chacaltana Escate identificd al control prenatal insuficiente entre los
factores predictores de mayor fuerza de asociacion en su estudio de casos y controles
realizado en el Hospital Regional de Ica (18). La convergencia de estos hallazgos en
distintos contextos geogréaficos y niveles de atencion del sistema de salud peruano
refuerza la consistencia del resultado obtenido en el presente estudio y subraya la
importancia de garantizar una vigilancia prenatal oportuna, continua y de calidad como

estrategia central para la reduccion de la prematuridad institucional.
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La ruptura prematura de membranas constituyd el segundo factor con asociacion
estadisticamente significativa en el presente estudio (X2=6.579, p=0.010; OR=2.400; IC
95%: 1.219-4.725), indicando que las gestantes con esta complicacion presentan 2.4
veces mayor probabilidad de parto pretérmino no tardio. Este resultado es consistente con
los hallazgos de Machaca Hancco y Castro Larico, quienes confirmaron la asociacién
significativa entre la ruptura prematura de membranas y la ocurrencia del parto
pretérmino tardio en el mismo establecimiento (7), y con los de Ccorisoncco Cérdenas et
al., quienes reportaron para esta complicacion un OR de 5.5 (IC 95%: 1.1-27.4) en su
estudio realizado en el contexto rural de Cusco (5). Asimismo, Chacaltana Escate
identifico a la ruptura prematura de membranas entre los factores predictores de mayor
fuerza de asociacion para el parto prematuro en el Hospital Regional de Ica (18), y
Fernandez-Borbon y Gonzalez-Pi reportaron su presencia en el 27.5% de los casos
prematuros en su estudio cubano (19). A nivel internacional, Olvera Mérida la identificd
como uno de los cinco factores con mayor fuerza de asociacion en la revision sistematica
de estudios latinoamericanos publicados entre 2018 y 2023 (20). La consistencia de este
hallazgo en la literatura regional e internacional es coherente con la fisiopatologia
conocida de esta complicacion, en la que la pérdida de la integridad de las membranas
ovulares desencadena una cascada inflamatoria e infecciosa que precipita el trabajo de
parto en gestaciones de menor edad gestacional.

En cuanto a los factores que no alcanzaron significancia estadistica, varios de ellos
mostraron frecuencias considerables en la muestra. El antecedente de aborto estuvo
presente en el 31.0% de las gestantes, resultado que supera lo reportado por Fernandez-
Borbon y Gonzélez-Pi, quienes identificaron los abortos inducidos previos en el 44.8%
de su serie (19), y que es concordante con los hallazgos de Quispe Quispe, quien demostro
que el antecedente de aborto previo incrementa significativamente el riesgo de parto
pretérmino en gestaciones posteriores al comprometer la competencia cervical (8). La
ausencia de significancia estadistica para este factor en el presente estudio podria
explicarse por el disefio censal sin grupo control, que limita la capacidad inferencial del

andlisis para factores de frecuencia moderada.

La enfermedad hipertensiva del embarazo, presente en el 24.7% de los casos
considerando todas sus formas clinicas, no alcanzé significancia estadistica en el analisis
inferencial (X2=5.890; gl=4; p=0.208), a diferencia de lo reportado por Casani Chara,

quien identifico a la preeclampsia materna como el unico factor con asociacion
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estadisticamente significativa en su estudio realizado en el mismo establecimiento para
el afio 2020 (p=0.049) (4). Esta discrepancia podria atribuirse a la diferencia en los
periodos de estudio, a la modificacion en el perfil epidemioldgico de las gestantes
atendidas en el hospital durante los ultimos cinco afios, y a la limitacion de potencia
estadistica derivada de tres de las cinco categorias de esta variable (hipertension
gestacional, preeclampsia sin criterios de severidad y eclampsia) registraron frecuencias
esperadas inferiores a 5 casos.

Por su parte, la anemia materna afect6 al 33.9% de las gestantes sin alcanzar significancia
estadistica, hallazgo que contrasta con lo reportado por Fernandez-Borbon y Gonzélez-
Pi, quienes identificaron a la anemia materna como el factor de mayor prevalencia en su
serie con el 51.7% de los casos (19), aunque en su estudio tampoco se realiz6 analisis

inferencial de asociacion.

En cuanto a la paridad, el anlisis no evidencid asociacion estadisticamente significativa
con la clasificacion del parto pretérmino (X2=2.681; gl=3; p=0.443), aunque la categoria
de gran multiparidad, presente en solo el 2.3% de la muestra, mostrd la mayor proporcion
de formas no tardias (50.0%), resultado que debe interpretarse con cautela dada la escasa
frecuencia esperada en dicha celda. De manera similar, el periodo intergenésico no mostro
asociacion significativa (X2=0.352; gl=3; p=0.950), con una distribucion relativamente
homogénea entre sus categorias, lo que contrasta con lo sefialado en el marco conceptual
respecto al mayor riesgo atribuido a los periodos intergenésicos cortos y prolongados, y
sugiere que, en la poblacion estudiada, este factor no constituyé un determinante

diferencial relevante para la severidad del parto pretérmino.

Finalmente, factores como el DPPNI (8.0%), la placenta previa (6.3%), la diabetes
gestacional (6.3%), los trastornos tiroideos (1.7%), la insuficiencia cervical (0.0%) vy el
polihidramnios (0.6%) presentaron frecuencias muy bajas que limitaron la potencia
estadistica de las pruebas aplicadas, imposibilitando en varios casos el célculo del
estadistico chi-cuadrado. La ausencia de casos registrados de insuficiencia cervical y la
presencia de un unico caso de polihidramnios sugieren un posible subregistro en las
historias clinicas, situacion que constituye una limitacion del presente estudio y que
amerita ser abordada en investigaciones futuras con instrumentos de recoleccion mas

exhaustivos y revision directa de registros clinicos complementarios.
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En sintesis, los resultados del presente estudio confirman que el control prenatal
inadecuado y la ruptura prematura de membranas constituyen los factores obstétricos con
mayor relevancia estadistica para la presentacion de parto pretérmino no tardio en el
Hospital 111 Goyeneche durante el afio 2025, hallazgos que son consistentes con la
evidencia cientifica nacional e internacional disponible y que orientan de manera concreta
las estrategias preventivas hacia la garantia de una vigilancia prenatal oportuna y el
manejo temprano de las complicaciones de las membranas ovulares en el nivel

institucional.
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CONCLUSIONES

Primera: Los factores obstétricos presentes con mayor frecuencia en las gestantes
con parto pretérmino atendidas en el Hospital 111 Goyeneche durante el
afio 2025 fueron el control prenatal inadecuado (42.0%), la ruptura
prematura de membranas (31.0%), el antecedente de aborto (31.0%), la
anemia materna (33.9%) y la preeclampsia con criterios de severidad
(17.2%), siendo la paridad multipara el grupo predominante con el

35.6% de los casos.

Segunda: La incidencia del parto pretérmino en el Hospital 111 Goyeneche durante
el afo 2025 fue del 9.0% sobre 1,934 nacimientos totales, con
predominio del subtipo tardio que concentré el 69.0% de los casos. Esta
tasa supera la registrada en el mismo establecimiento en el afio 2024,

confirmando la tendencia creciente de la prematuridad institucional.

Tercera: El control prenatal inadecuado y la ruptura prematura de membranas son
los Udnicos factores obstétricos con asociacion estadisticamente
significativa con el parto pretérmino no tardio, que comprende los
subtipos extremo, severo y moderado, en las gestantes atendidas en el
Hospital 111 Goyeneche durante el afio 2025, con OR de 3.143 (IC 95%:
1.615-6.117) y 2.400 (IC 95%: 1.219-4.725) respectivamente, siendo el

control prenatal inadecuado el factor de mayor magnitud de asociacion.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

RECOMENDACIONES

Al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche
implementar un protocolo de tamizaje sistematico de los factores
obstétricos identificados en el presente estudio desde la primera
atencion prenatal, con registro estandarizado en la historia clinica
perinatal que permita la estratificacion temprana del riesgo de

prematuridad en cada gestante atendida en el establecimiento.

A la Direccion del Hospital 111 Goyeneche establecer un registro
mensual de la tasa de prematuridad institucional desagregado por
clasificacion segin edad gestacional, dado que la tasa del 9.0%
registrada en el afio 2025 representa un incremento sostenido respecto
al 3.2% documentado en el mismo establecimiento en el afio 2020 y al
8.0% registrado en el afio 2024, tendencia que requiere monitoreo
permanente para evaluar el impacto de las intervenciones preventivas

implementadas.

Al equipo de salud del servicio de Ginecologia y Obstetricia priorizar
la garantia del control prenatal completo con un minimo de seis
atenciones por gestante y el manejo protocolizado de la ruptura
prematura de membranas conforme a la Guia de Practica Clinica del
MINSA vigente, por ser estos los dos factores con asociacion
estadisticamente significativa demostrada en el presente estudio para la

presentacion de parto pretérmino no tardio en el Hospital 111 Goyeneche.

Para poder ampliar el estudio, se recomienda llevar a cabo una
investigacion detallada sobre las variables farmacologicas y culturales
como factores de riesgo para el parto pretérmino. Este estudio permitiria
identificar como ciertos medicamentos o practicas culturales pueden
influir en la salud gestacional, y proporcionar evidencia para el
desarrollo de estrategias de prevencion mas efectivas, adaptadas a las

caracteristicas de la poblacion.
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ANEXO 1: MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA
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ANEXO 2: SOLICITUD DE PERMISO

Centimivmdn Satwnarfeys
Unl\{quldad /Facultad do Obstetncia y
Catodlicade Puericultura de a UCSM
ar oy |
Santa Maria it o
1ot s S
UCSMEDUPE | v
| yraA %
l N2
Sta. Dra. | 15 JU s
JULISSA MABEL PINTO ROLDAN | qeaseit. 58 ‘
g{'ut:;:tora del Hospital Il Goyeneche Arequipa. | W &5y e \
udacd, - -

= rdacrlade
Asunto; Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a blen dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisios para la
Hitulacion de nuestras egresadss de 1o Facultad de Obstetricia v Puericultura es realizar
un trabojo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para o cual las sefioritas
estudiantes ALMA PATRICIA GARCIA DOMENIQUE con DNI 77238212, y ALEXANDRA
FSCALANTE PINTO con DNI - 72613729, estén realizando el trabajo de investigacion
titulndo; “FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS Al PARTO PRIETERMINO EN
FESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I GOYENECIHE, AREQUIPA - 20257,y
coma entenderi el mismo deberan recolectar informacion mediante la recolecclon de
datos mediante la revision de las historins clinfcas perinatales cotrespondientes o
pestantes con diagnostico de parto prerérmino atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetriciadel Hospital T Goyeneche asu cargo, dichaactividad se llevard acabo durante
con estricta observancia de los prln‘clplns éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki v la normativa nacional vigente en materia de investigacion en salud,
garantizando en todo momento la confidencialidad de Ja informacion ohienido, durante
¢l perindo del mes de junio del presente ano 2026

Sin ofro particular, hage propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atenramente,
Arequipa, 12 de junio del 2026
Dra. LOURDES ARERCIOHEREDIA
Pecana (¢) de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catdlica de Santa Marifa
FATEUSOIE Y

L]
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CORIEAND NPGIOMAL
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Demaocracia”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 039-2026-GRA/GERESA/HG-OADL.-

Visto el documento N° 9695649 y expediente N° 5843050 con la
autorizacién del Departamente de Ginecolegia - Obstefricia y con el

visto bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta
direccién AUTORIZA a:

ALMA PATRICIA GARCIA DOMENIQUE
ALEXANDRA ESCALANTE PINTO

Egresadas de la Facultod de Obsteficia y puercultura de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, la ejecucion del proyecto de
Investigacion Titulado : « FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS Al
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IlI
GOYENECHE - 2025 », durante el periodo de seis (06} meses, siendo el
responsable instifucional la Obstetra Margareth Lizbeth Nieto

Valencio, Obstetra asistente del Servicio de Gineco - Obstetlricia de
nuestro establecimiento.

Arequipa, 22 de junio del 2026

m:oum\
JMPR/GRGR/mevm NG Jiflisia M, Pinto n
CC. Archivo b K08 RRbE Sde22
Reg.: 9720825
Exp.: 5843050
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION

“Factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital 111
Goyeneche, Arequipa — 2025”

DATOS GENERALES

ITEM INFORMACION
N.° de ficha

N.° de historia clinica

Fecha de recoleccion / / 2025
Iniciales de la paciente

Edad materna afios
Responsable de la recoleccion

SECCION |

VARIABLE DEPENDIENTE: INCIDENCIA DEL PARTO PRETERMINO

Edad gestacional al momento del parto
(Confirmada mediante ecografia del primer trimestre y/o FUR

confiable)

CLASIFICACION CRITERIO MARCAR (X)
Pretérmino extremo Menor de 28 semanas ( )
Pretérmi 28 semanas a 31 semanas +

retermino severo 6 dias ( )
. +
Pretérmino moderado gZd?aeSmanas PR ( )

34 semanas a 36 semanas +

Pretérmino tardio 6 dias ( )

SECCION 1l
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES OBSTETRICOS

10

11

12

13

14

INDICADOR
Paridad

Antecedente de aborto

Antecedente de parto
pretérmino

Periodo intergenésico

NuUmero de controles
prenatales

Ruptura prematura de
membranas

Embarazo mdltiple

Enfermedad hipertensiva del
embarazo

Desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta

Placenta previa
Diabetes gestacional

Trastornos tiroideos

Insuficiencia cervical

Polihidramnios

57

CATEGORIA/
CRITERIO

Nulipara (0 partos)
Primipara (1 parto)
Multipara (2 a 4 partos)
Gran multipara (>5
partos)

Si

No

Si

No

Corto (< 18 meses)

Adecuado (18 a 60
meses)

Prolongado (> 60 meses)
No aplica (primigesta)
Inadecuado (< 6
controles)

Adecuado (> 6 controles)

Si
No
Si
No
Hipertension gestacional

Preeclampsia sin criterios
de severidad

Preeclampsia con
criterios de severidad

Eclampsia

No presenta

Si

No

Si

No

Si

No
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
No presenta

Si

No

Si

MARCAR

e T R e e e e e e e e R e T e e e e

—~

s e R R e R e e N —~ —~ —~

(X)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)




15 Anemia materna

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
CLINICAS RELEVANTES

No

Leve (10.0 — 10.9 g/dL)
Moderada (7.0-9.9
g/dL)

Severa (< 7.0 g/dL)

No presenta

A~ AN AN AN~
~— O~ N~ N

INSTRUCCIONES DE CODIGOS DE VARIABLES PARA LLENADO DE FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE CODIGO CATEGORIA

CLASI,FICACION [ARTO 1 Pretérmino extremo: menos de 28 semanas
PRETERMINO

2 Pretérmino severo: 28 a 31 semanas con 6 dias

3 Pretérmino moderado: 32 a 33 semanas con 6

dias

4 Pretérmino tardio: 34 a 36 semanas con 6 dias
PARIDAD 1 Nulipara: 0 partos

2 Primipara: 1 parto

3 Multipara: 2 a 4 partos

4 Gran multipara: 5 partos o0 mas
ANTECEDENTE DE ABORTO 1 Si

2 No
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ANTECEDENTE PARTO
PRETERMINO

Si

No

PERIODO INTERGENESICO

Corto: menos de 18 meses

Adecuado: 18 a 60 meses

Prolongado: més de 60 meses

No aplica (primigesta)

N° CONTROLES PRENATALES

Inadecuado: menos de 6 controles

N| | B WO N | DN

Adecuado: 6 controles 0 mas

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

Si

No

EMBARAZO MULTIPLE

Si

N

No

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

Hipertension gestacional

Preeclampsia sin criterios de severidad

Preeclampsia con criterios de severidad

Eclampsia

No presenta

DPPNI

ol B S I B SN B S N B L N R )

Si

N

No

PLACENTA PREVIA

Si

No

DIABETES GESTACIONAL

Si

No

TRASTORNOS TIROIDEOS

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

W N P NP DN

No presenta

INSUFICIENCIA CERVICAL

[EEY

Si

No
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POLIHIDRAMNIOS

Si

No

ANEMIA MATERNA

Leve: 10.0a 10.9 g/dL

Moderada: 7.0 a 9.9 g/dL

Severa: menos de 7.0 g/dL

Al W NP DN

No presenta
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ANEXO 4: SOLICITUD DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SOLICITUD DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Arequipa, de de 2025

Sefores:
COMITE DE ETICAEN INVESTIGACION
Hospital 111 Goyeneche - Arequipa

Presente.-

ASUNTO: Solicitud de dispensa de consentimiento informado para ejecucién de

proyecto de investigacion.

De mi mayor consideracion:

Yo, , Investigador(a) responsable del

proyecto de investigacion titulado:

“Factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2025, respetuosamente me dirijo a ustedes con la
finalidad de solicitar la dispensa del consentimiento informado individual para la

ejecucion del referido estudio.

La presente solicitud se sustenta en las siguientes consideraciones:

1. La investigacion corresponde a un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y documental, basado exclusivamente en la revision de historias
clinicas.

2. No existird contacto directo con las pacientes ni intervencion sobre seres
humanos.

3. No se realizaran procedimientos médicos, entrevistas, encuestas ni modificacion
alguna de conductas o tratamientos.

4. Lainformacion sera recolectada unicamente con fines académicos y cientificos.
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5. Los datos obtenidos seran manejados bajo estrictos criterios de confidencialidad,
anonimato y proteccion de datos personales, evitando el registro de nombres,
documentos de identidad u otros elementos que permitan identificar a las
pacientes.

6. EIl estudio representa un riesgo minimo o inexistente para las participantes,
conforme a los principios éticos aplicables a investigaciones en salud.

7. La obtencion individual del consentimiento informado resulta impracticable
debido al carécter retrospectivo del estudio y a que la informacion sera obtenida

de registros clinicos previamente existentes.
En tal sentido, considerando que el proyecto cumple con los principios de
confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y proteccion de la informacion, solicito
a vuestro Comité se sirva evaluar y aprobar la dispensa del consentimiento informado
individual para el desarrollo de la presente investigacion.

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

Investigadora Responsable
DNI

TELEFONO

EMAIL

c.c. archivo
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA - 2025

s | o iBLE VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES OBSTETRICOS
N | e | o | eioanl e | s |ETE|5F§(C;)E?@- N+ CoNT. | PREVETURA EMBAR. | ENFERM. | oo | PLACENTA | DIABETES | TRAST. | INSUFIC. | POLIHIDRA- | ANEMIA
FCHA | Mahae) | pResERNo BORTO | PRETERMNO | | SiCO. | PRENAT. | DE | MULTPLE | HPERT. PREVIA | GESTAC. | TIRODEOS | CERVICAL | MNIOS | MATERNA

1 36 4 3 2 2 3 1 1 2 5 2 2 2 3 2 2 4

2 35 4 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4

3 20 4 1 2 2 4 1 2 1 3 2 2 2 3 2 2 1

4 34 3 2 2 1 2 1 1 2 5 2 2 2 3 2 2 4

5 35 4 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 3 2 2 4

6 15 2 1 2 2 4 1 1 2 5 2 2 2 3 2 2 4

7 38 4 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 4

8 22 2 1 2 2 4 1 1 1 5 2 2 2 3 2 2 4

9 37 4 3 2 2 2 2 2 2 5 1 2 2 3 2 2 1
10 25 4 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 4
1 18 4 1 2 2 4 1 2 2 4 2 2 2 3 2 2 1
12 22 3 2 2 1 2 1 1 2 5 2 2 1 3 2 2 4
13 26 1 2 2 2 1 2 2 2 5 2 2 1 3 2 2 2
14 42 4 3 2 2 2 1 2 2 5 2 1 2 3 2 2 4
15 19 4 3 1 2 4 2 1 2 5 2 2 2 3 2 2 4
16 19 4 1 2 2 4 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 4
17 22 4 1 2 2 4 2 1 1 5 2 2 2 3 2 2 1
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