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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: determinar los factores de
riesgo que se encuentran asociados al trabajo de parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria, durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2022. Metodologia: fue
de tipo observacional, con enfoque transversal, prospectivo y analitico. La
recoleccion de datos se realizé mediante una ficha especialmente disefiada
para tal fin, con el objetivo de obtener informacidn precisa sobre los factores
sociales, demograficos, ginecoldgicos y obstétricos presentes en la muestra
estudiada. Resultados: En cuanto a los factores sociales, el 68.4% de las
gestantes presentd peso normal, el 69.9% no evidencié anemia y el 60.3%
provenia de zonas rurales, encontrando asociaciones significativas (p < 0.05)
con el estado nutricional, la presencia de anemia y la procedencia. Respecto
a los factores demogréficos, predominé el grupo de adolescentes entre 15y
17 afios (72.1%), con instruccion primaria (39%) y condicion de estudiantes
(42.6%). En los factores ginecoldgicos, se hallé que el 55.1% tuvo parto
pretérmino moderado, el 67.6% inici6 relaciones sexuales entre los 15y 17
afos y el 47.8% presenté infecciones vaginales. En los factores obstétricos,
el 67.6% no tuvo enfermedades, el 63.2% realiz6 controles prenatales y el
41.2% presento infecciones de transmision sexual, todas con asociaciones
estadisticamente significativas. Conclusiones: Se concluye que existen
diversos factores de riesgo que se relacionan significativamente con el parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria.

Palabras clave: Factores de riesgo, parto pretérmino, gestantes

adolescentes.



ABSTRACT

The present research had the objective: to determine the risk factors
associated with preterm labor in adolescent pregnant women treated at the
Tingo Maria Hospital, during the period between January and December 2022.
Methodology: it was observational, with a cross-sectional, prospective and
analytical approach. Data collection was carried out using a form specially
designed for this purpose, with the aim of obtaining precise information on the
social, demographic, gynecological and obstetric factors present in the studied
sample. Results: Regarding social factors, 68.4% of pregnant women had
normal weight, 69.9% did not show anemia and 60.3% came from rural areas,
finding significant associations (p < 0.05) with nutritional status, the presence
of anemia and origin. Regarding demographic factors, adolescents aged 15 to
17 years predominated (72.1%), with primary education (39%), and students
(42.6%). Regarding gynecological factors, 55.1% had moderate preterm birth,
67.6% initiated sexual intercourse between the ages of 15 and 17, and 47.8%
had vaginal infections. Regarding obstetric factors, 67.6% had no medical
conditions, 63.2% had prenatal checkups, and 41.2% had sexually transmitted
infections, all with statistically significant associations. Conclusions: It is
concluded that several risk factors are significantly associated with preterm
birth in pregnant adolescents treated at Tingo Maria Hospital.

Keywords: Risk factors, preterm birth, pregnant adolescents.



INTRODUCCION

El embarazo adolescente continta siendo un fenédmeno alarmante a
nivel global, tanto por su frecuencia como por las graves consecuencias que
puede generar en la salud fisica, emocional y social de las jovenes gestantes.
En América Latina y el Caribe, la tasa de fecundidad adolescente es una de
las més altas del mundo, lo que representa un importante desafio para los
sistemas de salud publica. (1) En este contexto, uno de los eventos mas
criticos asociados al embarazo adolescente es el trabajo de parto pretérmino,
considerado como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion completas. (2)

El parto pretérmino constituye una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal en el mundo, generando complicaciones graves
como dificultad respiratoria, hemorragias intraventriculares, sepsis neonatal,
entre otras, que a menudo conducen a largas estancias hospitalarias y
secuelas en el desarrollo infantil. (3) En adolescentes gestantes, este riesgo
se incrementa debido a factores como la inmadurez biolégica, un deficiente
control prenatal, infecciones ginecolégicas no tratadas, bajos niveles
socioecondmicos, e incluso contextos de violencia o abandono familiar. (4)

En el Peru, a pesar de los esfuerzos institucionales por reducir los indices
de embarazo en menores de edad, la prevalencia sigue siendo preocupante,
especialmente en zonas rurales y con limitado acceso a servicios de salud.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (5) un
porcentaje considerable de adolescentes peruanas se convierte en madre
antes de cumplir los 18 afios, muchas veces sin haber completado su
educacion basica ni haber recibido informacion adecuada sobre salud sexual
y reproductiva.

Dada la relevancia del problema, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022. El enfoque del estudio
sera observacional, analitico y de corte transversal, utilizando para la
recoleccion de datos una ficha previamente validada que permitira examinar

variables sociales, demogréficas, ginecoldgicas y obstétricas.
Xl



Este estudio busca aportar informacion actualizada y contextualizada
sobre las condiciones que inciden en la salud perinatal de las adolescentes,
con el fin de orientar estrategias preventivas, mejorar la calidad del cuidado
prenatal y contribuir a la reduccion de nacimientos prematuros en esta
poblacién vulnerable.

Para desarrollar este trabajo de investigacion, se abordaran los
siguientes capitulos:

CAPITULO I: Descripcion del problema, donde se detalla el contexto, la
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones.

CAPITULO II: Marco teérico, que incluye antecedentes, bases tedricas,
definiciones conceptuales, hipotesis y variables.

CAPITULO llI: Metodologia de la investigacién, donde se describe el tipo,
disefio y técnicas empleadas.

CAPITULO IV: Resultados, que presenta los datos obtenidos y su
andlisis estadistico.

CAPITULO V: Discusion de resultados, comparando los hallazgos con la
literatura cientifica existente.

Finalmente, se incluyen las Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias bibliograficas y los respectivos Anexos que respaldan el estudio.

Xl



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de Salud (6), las adolescentes
embarazadas entre los 10 y 19 afios presentan mayores probabilidades de
enfrentar complicaciones como eclampsia e infecciones sistémicas, en
comparacion con mujeres gestantes de entre 20 y 24 afios. Esta situacion
también impacta negativamente en los recién nacidos, quienes corren un
riesgo elevado de presentar bajo peso al nacer o de nacer antes de término,
lo que puede provocar consecuencias neonatales severas. La informacion
sobre embarazos en menores de 14 afios en ciertas regiones del Africa es aln
limitada, aunque se ha documentado que, solo en el afio 2020, se registraron
aproximadamente 10 nacimientos por cada 1,000 niflas en ese grupo etario.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7), en su informe de
2019, sefal6 que cada afio nacen mas de 15 millones de bebés prematuros
en todo el mundo. Del total, el 84% nace entre las 32 y 36 semanas de
gestacion, un 11% entre las 28 y 32 semanas, y un 5% antes de la semana

28, lo que genera diversos riesgos médicos y sociales.

En el Perq, tanto el Ministerio de Salud (MINSA) (8) como el Hospital
Cayetano Heredia han identificado diversos factores asociados al parto
pretérmino. Entre ellos destacan la ruptura prematura de membranas,

alteraciones placentarias y condiciones intrauterinas adversas.

Antecedentes de mudltiples partos, abortos, anemia e infecciones
urinarias son factores que aumentan significativamente el riesgo de
nacimientos prematuros, siendo la multiparidad uno de los elementos mas

frecuentes, con una prevalencia del 68%. (9)

La Clinica Mayo también sostiene que las contracciones uterinas
regulares antes de la semana 37, acompafadas de dilatacion cervical, son la
principal causa del parto prematuro. Aun cuando muchos prematuros
sobreviven, una proporcion de ellos padece discapacidades fisicas o

13



dificultades en el aprendizaje, asi como deficiencias auditivas o visuales. (10)

Por su parte, la Clinica de Barcelona sefiala que estos nacimientos
prematuros representan una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatal. Factores como la edad materna, el estado civil, el empleo, el nivel
socioecondémico, el consumo de alcohol y la presencia de enfermedades

cronicas también desempefian un rol significativo en su aparicion. (11)

El trabajo de parto que ocurre antes del tiempo estimado puede derivar
en partos prematuros y complicaciones posteriores que afectan tanto al recién

nacido como al sistema de salud en general. (12)

Finalmente, Nguyen enfatiza la importancia de prolongar el tiempo de
gestacion en los embarazos adolescentes mediante una atencién médica
oportuna y continua. Sugiere implementar intervenciones educativas,
controles prenatales frecuentes y consejeria individualizada para prevenir los
factores que podrian desencadenar un parto prematuro en esta poblacion.
(13)

En base a este panorama, surge la necesidad de estudiar con
profundidad los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes

adolescentes, lo que ha motivado el desarrollo de esta investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo

Maria de enero a diciembre del 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢ Cuales factores de riesgo sociales se vinculan con el trabajo de
parto pretérmino en las gestantes adolescentes del Hospital de

Tingo Maria de enero-diciembre 2022?
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>

>

>

¢, Qué factores de riesgo demograficos se asocian al trabajo de

parto pretérmino en este mismo grupo?

¢De qué manera los factores ginecolégicos influyen en la
probabilidad de presentar trabajo de parto pretérmino en las

gestantes adolescentes estudiadas?

¢, Qué factores obstétricos guardan relaciéon con el trabajo de parto

pretérmino en las adolescentes atendidas en dicho periodo?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al trabajo

de parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Tingo Maria de enero a diciembre del 2022.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

>

Identificar los factores de riesgo sociales asociados al Trabajo de
Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria de enero a diciembre del 2022.

Conocer los factores de riesgo demograficos asociados al Trabajo
de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria de enero a diciembre del 2022.

Evaluar los factores de riesgo ginecol6gicos asociados al Trabajo
de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria de enero a diciembre del 2022.

Describir los factores de riesgo obstétricos asociados al Trabajo
de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria de enero a diciembre del 2022.
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion aporté conocimiento relevante acerca
de las posibles causas que se asociaron al riesgo de presentar partos
pretérminos, especialmente en mujeres adolescentes atendidas en un
centro hospitalario local. Se comprendié que la amenaza de un parto
anticipado constituyé una urgencia obstétrica, cuyo desenlace, en
ausencia de wuna intervenciébn oportuna, derivd en nacimientos
prematuros. Este estudio ofrecié también una base bibliografica util que
pudo ser empleada como referencia teorica para futuras investigaciones
que aborden probleméticas similares. Ademas, permiti6 ampliar el
entendimiento académico en torno a esta situacion sanitaria que cobrd

importancia dentro del contexto investigativo.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los hallazgos derivados del estudio resultaron de utilidad para la
atencion clinica de adolescentes gestantes, ya que permitieron al
personal obstetra en formacion, asi como a profesionales de la salud,
reconocer patrones de riesgo y proponer alternativas de solucion en el
ambito asistencial. A partir de ello, se promovio el disefio de medidas
preventivas y estrategias orientadas al bienestar materno-fetal,
integrando un enfoque institucional y comunitario con el respaldo de las
autoridades competentes. La informacién obtenida se emple6 como
insumo para fortalecer las intervenciones implementadas en los servicios

de salud materna.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion presenté validez
al aplicar instrumentos confiables para la recoleccion de informacion,
tales como cuestionarios estructurados, los cuales permitieron medir de
manera precisa las variables del estudio. La consistencia y pertinencia
de estos instrumentos fueron evaluadas por expertos en el area,

asegurando resultados representativos y Utiles. Asimismo, esta
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investigacion sirvi6 como referencia metodoldgica para futuras tesis o
proyectos académicos desarrollados en la ciudad de Tingo Maria y otras

zonas de la provincia de Leoncio Prado.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la ejecucion del estudio no se identificaron impedimentos
significativos que comprometieran el desarrollo del proceso investigativo.
Todos los procedimientos fueron autorizados conforme a los lineamientos
establecidos, previa presentaciéon de los documentos requeridos por las

entidades correspondientes.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La investigacion demostré ser factible, ya que cumpli6 con las
condiciones técnicas, econdmicas y logisticas necesarias para alcanzar los
objetivos propuestos. Se contd con el respaldo de profesionales de la salud
del Hospital de Tingo Maria, incluyendo personal obstetra y médico, quienes
colaboraron activamente en las distintas etapas del estudio. Ademas, los
instrumentos de recoleccion de datos fueron validados por especialistas, lo

gue garantizo la calidad de la informacion obtenida.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Santo Domingo (2022), Balboa y Nufez llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de identificar y explicar los factores de riesgo
vinculados al parto pretérmino en adolescentes embarazadas, atendidas
en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia.
La metodologia aplicada fue de tipo descriptiva, observacional y
correlacional, y se trabaj6 con una muestra compuesta por 55
adolescentes gestantes, quienes presentaban condiciones sociales
similares. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado.
Entre los resultados se observo que la mayoria de las participantes tenia
entre 15 y 18 afios, procedia de zonas urbanas, contaba con educacion
secundaria completa, no tenia empleo y pocas reportaron consumo de
sustancias nocivas. Se detecté que una proporcién importante no asistia
regularmente a controles prenatales, y que un 44 % habia padecido de
vaginitis. Como conclusion, se establecio que la anemia y las infecciones
urinarias fueron factores relevantes en la apariciéon de parto prematuro
dentro de esta poblacion. (14)

Chile (2021), Suazo desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue
comprobar si existia relacibn entre aspectos sociodemogréficos,
psicosociales y obstétricos, y la ocurrencia de partos pretérminos en el
Hospital Grant Benavente, ubicado en Concepcion.
El disefio metodoldgico fue de caracter cuantitativo y se aplicé a una
muestra de 169 mujeres, de las cuales 84 tuvieron partos prematuros y
85 partos a término. Se emple6 un cuestionario tipo escala de evaluacion
psicosocial abreviada (EPSA), previamente validado para su aplicacion.
Los hallazgos indicaron que, si bien los factores psicosociales y
sociodemograficos presentaron cierto nivel de influencia, los factores

biomédicos tuvieron un peso mayor en la ocurrencia del parto
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pretérmino. En conclusion, se resaltd la necesidad de enfocar las
intervenciones principalmente en los aspectos biomédicos como medida
preventiva. (15)

En Riobamba, Ecuador (2020), Meneces y Mera investigaron los
factores relacionados con el parto prematuro en adolescentes atendidas
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, durante el afio
2019. El objetivo general fue determinar los principales factores
vinculados al nacimiento prematuro en esta poblacion especifica.
El enfoque fue transversal y analitico, y se encuest6 a 61 adolescentes
gestantes entre los 12 y 19 afios, todas diagnosticadas con parto
pretérmino. Los resultados indicaron que muchas eran primerizas,
algunas multiparas, y un numero significativo present6 infecciones
vaginales durante el embarazo. Se concluy6é que la primigestacion, la
multiparidad y las infecciones vaginales representaron los factores
predominantes en la incidencia de partos pretérminos en esta region.
(16)

En Ecuador (2020), Castillo y Ortiz realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue evaluar si los riesgos preconcepcionales vy
concepcionales estaban asociados al parto prematuro en gestantes.
El estudio fue de tipo analitico, cuantitativo y observacional, con una
muestra conformada por 130 mujeres embarazadas, seleccionadas bajo
criterios de inclusion establecidos. Se analizaron datos extraidos de
historias clinicas y fichas técnicas, aplicando un andlisis multivariado con
Odds Ratio (OR) ajustado para interpretar los factores significativos.
Los resultados mostraron que la edad materna en etapa adolescente y
la presencia de infecciones urinarias se asociaron de manera
significativa con el parto pretérmino. En conclusion, los investigadores
confirmaron que estos factores preconcepcionales y clinicos influyeron
directamente en el desenlace obstétrico temprano, reafirmando su

relevancia dentro del campo materno-perinatal. (17)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

lquitos (2022), Mendoza llevo a cabo un estudio titulado “Factores
asociados al parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en
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el Hospital Regional de Loreto en 2019”, cuyo objetivo general fue
identificar los factores vinculados con el parto prematuro en
adolescentes embarazadas. La investigacion se desarrolld bajo un
disefio transversal, descriptivo y retrospectivo, trabajando con una
muestra de 194 gestantes adolescentes. Los resultados indicaron que la
edad promedio de las participantes oscilaba entre 14 y 16 afos, la
mayoria residia en zonas urbanas, vivia en unién libre y contaba
Unicamente con educacion primaria. En cuanto al seguimiento prenatal,
muchas tuvieron entre uno y cinco controles, e incluso algunas no
iniciaron su atencion prenatal (APN). El tipo de parto mas frecuente fue
por cesarea. Se identificaron como morbilidades recurrentes:
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), dindmica uterina
alterada (DCP), infeccion del tracto urinario (ITU) y anemia.
La conclusién sefialé que no existié correlacion significativa entre todos
los factores evaluados de forma aislada, pero si se observo una relacion
representativa al analizar los factores de forma conjunta en el desarrollo
del parto pretérmino. (18)

Lima (2022), Silva realiz6 una investigacion en el Hospital de
Barranca, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados
al parto prematuro en pacientes atendidas durante el afio 2019.
La investigacion fue de tipo descriptiva y retrospectiva, y se aplicé a un
total de 90 gestantes consideradas en situacion de riesgo obstétrico,
cuyos datos fueron obtenidos de sus historias clinicas mediante una ficha
de recoleccioén validada. Los datos fueron procesados con el software
estadistico SPSS version 24, con la finalidad de generar interpretaciones
precisas. Los resultados permitieron reconocer factores determinantes
en el parto prematuro, aunque no se detallaron explicitamente en la
fuente original. Como conclusién, el estudio respaldo que la identificacion
temprana de factores de riesgo, a través de la historia clinica y
seguimiento adecuado, permite generar intervenciones preventivas
efectivas. (19)

Pucallpa (2022), Panduro desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
conocer los principales factores asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante el afio
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2021. La investigacion adopté un disefio descriptivo, correlacional y
transversal, y se sustento en la revision documental de historias clinicas.
La muestra incluyd a 234 gestantes consideradas con riesgo de parto
prematuro, y los datos fueron procesados en Excel version 24.
Entre los resultados, se identificé que los factores con mayor incidencia
fueron: anemia, controles prenatales insuficientes e infeccion urinaria.
También influyeron significativamente la edad materna, el nivel
educativo, la presencia de enfermedades asociadas y el
desprendimiento prematuro de placenta. Como conclusion, se establecié
gue la anemia, la falta de un adecuado control prenatal y las infecciones
urinarias fueron los factores mas estrechamente vinculados con el parto
pretérmino en las gestantes evaluadas. (20)

Abancay (2022). Quispe desarrollé una investigacion titulada
“Factores asociados que ocasionan el aborto en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay,
febrero-agosto 2021”, cuyo objetivo general fue identificar los factores
qgue contribuyeron a la ocurrencia del aborto en mujeres adolescentes
atendidas en dicho establecimiento de salud durante el primer semestre
del afio 2021. La investigacion se realizé bajo un enfoque analitico,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, con un disefio no
experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 74
gestantes adolescentes, y la técnica de recoleccion de datos fue
documental, utilizando una ficha estructurada como instrumento. En
cuanto a los resultados, se evidencié que el 21,6 % de las participantes
presentd aborto temprano con presencia de factores de riesgo, mientras
gue el 24,3 % tuvo aborto temprano sin factores de riesgo identificables.
Asimismo, el 25,7 % de las adolescentes present6 aborto tardio asociado
a factores de riesgo, y el 28,4 % experimentd aborto tardio sin dichos
factores. La conclusion a la que se llego fue que si existio una relacion
significativa entre los factores analizados y la ocurrencia del aborto en la
poblacién adolescente, respaldada por un coeficiente de correlacién Rho
de Spearman de 0,754, lo cual indica una correlacion positiva alta entre
ambas variables. (21)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2022), Acosta desarroll6 una investigacion titulada
“Factores de riesgo obstétrico en las puérperas del HRHVAL durante el
afio 2021”. El objetivo general fue determinar la influencia que tuvieron
los factores de riesgo obstétricos en la aparicion de complicaciones
posparto. Para cumplir este propoésito, se aplicO6 una metodologia
transversal y retrospectiva, donde se analizaron diversas variables
clinicas y sociodemogréficas. La muestra estuvo compuesta por 128
casos clinicos extraidos del hospital. Entre los resultados mas
relevantes, se identificaron variables como la edad, el lugar de
procedencia, la forma de convivencia y la condicibn econémica como
factores asociados a mayor riesgo. También se observé una alta
prevalencia de partos complicados e infecciones del tracto urinario,
ademas de patologias gestacionales como anemia, obesidad y
embarazos multiples. En la etapa posterior al parto, las complicaciones
mas comunes fueron la atonia uterina y los desgarros perineales. En
conclusioén, el estudio evidencié que los factores de riesgo obstétricos
influyeron significativamente en el desarrollo de complicaciones durante
el puerperio, estableciendo la necesidad de estrategias preventivas y
seguimiento médico constante durante la gestacion. (22)

Huanuco (2021), Del Carpio, por su parte, investigd los “Factores de
riesgo asociados al parto pretérmino en primigestas atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio 2019”. Su objetivo
principal fue identificar los factores que contribuyeron al parto prematuro
en mujeres primerizas. La metodologia aplicada fue de tipo transversal,
descriptiva, observacional y prospectiva, empleando una ficha
estructurada como instrumento de recoleccion de datos. Para el analisis,
se recurrio a la estadistica descriptiva, tablas de contingencia y la prueba
de correlacion de Pearson. Los resultados indicaron que la incidencia de
parto prematuro en primigestas fue del 7,8 %, y aunque se evidencio una
correlacion positiva débil (r = 0,181) entre los factores de riesgo y el parto

prematuro, si se encontraron tendencias importantes. En el aspecto

22



sociodemogréfico, el 58,7 % de los casos correspondieron a
adolescentes, con predominancia de nivel educativo secundaria (57,1
%), estado civil soltera (47,6 %) y procedencia rural (55,6 %). Respecto
a los factores patoldgicos, se destacaron la infeccion urinaria (61,9 %),
anemia (52,4 %) y la ruptura prematura de membranas como
condiciones que aumentaron el riesgo de parto pretérmino. También se
observo que el 71,4 % de las gestantes no tuvo una atencién prenatal
adecuada. En conclusion, la investigacion respalddé que existieron
diversos factores de riesgo asociados al parto prematuro en mujeres
primigestas, tanto en el aspecto clinico como en el sociodemografico,
resaltando la importancia del control prenatal como medida preventiva.
(23)
2.2. BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

De acuerdo con lo sefialado por Hoyos (2022), la adopcién de
conductas orientadas al bienestar esta determinada por una serie de
factores perceptivos y cognitivos que comparten caracteristicas similares
entre los individuos. Cuando se brinda una orientacion clara, estos
elementos pueden impulsar a las personas a involucrarse en practicas
que favorecen su salud. En esencia, este modelo resalta la interacciéon
entre factores internos y externos que inciden en las decisiones
vinculadas al autocuidado. El enfoque de promocién de la salud se
orienta principalmente a educar a la poblacion con el propésito de
incentivar el autocuidado y habitos saludables. Este tipo de intervencion
no solo previene enfermedades y reduce la demanda de servicios
sanitarios, sino que también fortalece la autonomia individual y mejora la

calidad de vida a largo plazo. (24)

2.2.2. PARTO PRETERMINO

Se entiende por parto pretérmino aquel que ocurre entre la semana
20 y antes de completar la semana 37 de gestacion. Durante este
periodo, el feto alcanza un peso aproximado de 500 gramos, cuando lo

ideal seria haber alcanzado un desarrollo mas completo previo al
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nacimiento. (25)

Clasificacion segun la edad gestacional: (26)

Prematuro extremo: Menos de 28 semanas de gestacion.

Muy prematuro: Entre las semanas 28 y 32.

Prematuro tardio: Desde la semana 32 hasta antes de la 37.

Clasificacion segun el peso al nacer: (27)

Bajo peso al nacer: Menos de 2.500 gramos, sin importar la edad
gestacional.

Muy bajo peso: Menos de 1.500 gramos.

Extremadamente bajo peso: Por debajo de los 1.000 gramos.

2.2.3. ETIOLOGIA

El término hace referencia a los factores que originan una
enfermedad. En el caso del parto pretérmino, en muchas situaciones las
causas no son claras y pueden estar relacionadas tanto con la madre
como con el feto, o incluso con ambos. Se estima que uno de cada tres

partos prematuros tiene una causa desconocida. (28)

Dado que su origen es multifactorial, los factores implicados
pueden presentarse de forma conjunta. Se identifican tres tipos de
causas principales: (29)

latrogénicas: Cuando el personal médico decide concluir el
embarazo antes de tiempo debido a una indicacién clinica.

Secundarias: Relacionadas con enfermedades maternas que
ponen en riesgo la continuidad del embarazo.

Idiopaticas: Situaciones donde no se logra identificar una causa

especifica.

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

Hace referencia a los procesos funcionales alterados del organismo
gue explican la aparicién de ciertas enfermedades. En el caso del parto
pretérmino, se pueden presentar cambios fisiol6gicos desde el inicio de
la concepcion hasta el nacimiento. Uno de los factores clave es el

incremento de los niveles de estrégenos, producidos por la placenta, que
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desencadenan una serie de eventos como contracciones uterinas
regulares, maduracion del cuello uterino y activacion de las membranas
fetales. (30)

Durante esta etapa, los estrogenos favorecen la produccion de
oxitocina, prostaglandinas y proteinas asociadas con la actividad
contractil. Aunque en otros mamiferos la disminuciéon de progesterona
marca el inicio del parto, en humanos y primates superiores los niveles

de esta hormona permanecen elevados durante toda la gestacion.

2.2.5. DIAGNOSTICO

El diagnostico del parto pretérmino es realizado por personal
especializado, quien evalla una combinacion de signos clinicos y
pruebas complementarias. Algunos de los criterios diagndsticos
incluyen: (31)

- Edad gestacional entre 20 y 37 semanas.

- Presencia de contracciones regulares: mas de 4 en 20 minutos o
mas de 8 en una hora.

- Dilatacion cervical mayor a 4 cm.

- Borramiento superior al 50 %.

- Cambios en el cuello uterino detectados por ecografia (longitud

cervical menor de 3 cm).

2.2.6. MANEJO DEL PARTO PRETERMINO

El abordaje clinico ante un parto pretérmino requiere precision. Es
esencial confirmar la edad gestacional, evaluar el estado de salud
materno y fetal, y definir las intervenciones adecuadas. Ademas del
tratamiento médico, el apoyo emocional a la gestante es clave. El
examen ginecolégico debe realizarse con precaucion, y se recomienda
reposo, especialmente después de administrar medicamentos para

controlar las contracciones. (8)

Aunque el reposo no ha demostrado ser eficaz para detener el parto
prematuro, si es util mantener una hidratacion adecuada durante el

embarazo. Entre los medicamentos recomendados se encuentran los
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tocoliticos, como nifedipino, sulfato de magnesio e indometacina, los
cuales ayudan a reducir la actividad uterina y retrasar el parto, brindando

mas tiempo para intervenciones médicas oportunas.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Segun lo sefialado por la Fundacion Andana, existen multiples
factores de indole social, cultural y econdmica que pueden influir
favorable o desfavorablemente en la aparicion del parto pretérmino, asi
como en otras condiciones clinicas. Estos elementos permiten
comprender el entorno que rodea a la gestante y aportan a la
interpretacion de las circunstancias que inciden en su estado de salud.
(32)

2.3.2. FACTORES DE RIESGO SOCIALES

Diversas condiciones del entorno social contribuyen al incremento
de la vulnerabilidad fisica 0 mental en las gestantes. Estos factores estan
estrechamente relacionados con aspectos como el nivel
socioeconémico, el contexto familiar y el ambiente comunitario, los

cuales pueden predisponer a complicaciones durante la gestacion. (33)

2.3.3. FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad materna: De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra,
la etapa reproductiva de la mujer puede iniciarse desde los 13 afios,
aunque desde una perspectiva ideal se considera mas apropiado iniciar
una gestaciéon a partir de los 20 afios. Sin embargo, esto puede variar

segun las condiciones econdémicas y sociales que rodean a la mujer. (34)

Estado civil: Segun la definicion del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), esta categoria describe la
situacion juridica de una persona respecto al matrimonio u otras uniones

reconocidas legalmente.

Nivel educativo: El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

26



(INEI) considera esta variable como el grado de formacion académica
alcanzado por una persona, el cual influye en la toma de decisiones

relacionadas con la salud reproductiva.

2.3.4. FACTORES OBSTETRICOS

Control prenatal: EI Centro Médico ABC de Colombia establece que
el control prenatal consiste en asistir regularmente a servicios de salud
para monitorear el desarrollo del embarazo. Su finalidad es prevenir
complicaciones, detectar riesgos y tomar decisiones clinicas informadas.
(35)

Numero de partos: Segun Mittelmark, este aspecto se refiere a la
cantidad de nacimientos previos que ha tenido una mujer, ya sean por
cesarea o por via vaginal, siempre que el producto haya superado las 20
semanas de gestacion y/o 500 gramos de peso. Se clasifica como
nulipara (sin partos), primipara (primer parto), multipara (dos o mas) o
gran multipara (cinco o mas). (36)

Infecciones urinarias: Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) sefialan que esta es una de las infecciones mas
comunes en mujeres gestantes, producto de alteraciones metabdlicas o
bacterianas en el tracto urinario. Si no se detectan y tratan a tiempo,
pueden derivar en cistitis o pielonefritis aguda, aumentando el riesgo de
parto prematuro. (37)

Amenaza de parto pretérmino: Quirés y colaboradores indican que
este cuadro clinico se manifiesta mediante contracciones uterinas
regulares, usualmente cada 10 minutos durante al menos una hora,
imitando en muchos casos un trabajo de parto normal, aunque ocurra
antes de término. (38)

Desprendimiento prematuro de placenta: Segun Dulay, esta
condicion se produce cuando la placenta se separa total o parcialmente
del Gtero antes de que ocurra el nacimiento del feto. Es una situacion
poco frecuente pero grave, ya que puede provocar hemorragias intensas
y suele presentarse después del quinto mes de embarazo. (39)

Ruptura prematura de membranas: Se refiere al rompimiento

espontaneo del saco amnidtico antes del inicio del trabajo de parto. Esta
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condicion se presenta en aproximadamente el 10 % de los embarazos, y

en el 20 % de esos casos se asocia a parto prematuro. (40)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores de riesgos asociados al trabajo de parto pretérmino

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria

de enero a diciembre del 2022.

Ho: No existen factores de riesgos que se asocian al trabajo de parto

pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de
Tingo Maria 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

>

H,: Los factores de riesgo sociales estan asociados al Trabajo de
Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2022.

Ho: Los factores de riesgo sociales no estan asociados al Trabajo
de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2022.

H2: Los factores de riesgo demograficos estan asociados al
Trabajo de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria 2022.

Ho: Los factores de riesgo demograficos no estan asociados al
Trabajo de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria 2022.

Hs: Los factores de riesgo ginecolégicos estan asociados al
Trabajo de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria 2022.

Ho: Los factores de riesgo ginecolégicos no estan asociados al
Trabajo de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria 2022.

Ha: Los factores de riesgo obstétricos estan asociados al Trabajo
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de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria 2022

» Ho: Los factores de riesgo obstétricos no estan asociados al
Trabajo de Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria 2022

2.5. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Trabajo de parto pretérmino

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

VALOR FINAL

Escala de medicion

Factores de riesgo
asociados

Demograficas

__TIPO DE VARIABLES

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Procedencia

Estado
Nutricional

Anemia

Edad

Grado de
Instruccion

Ocupacion

Enfermedad obstétrica
asociada

Control
Prenatales

Enfermedades
asociadas

Rural

Urbana

Desnutricién (<18.5)
Saludable (18.5 — 24.9)
Sobre peso (25 - 29.9)
Obesidad (30 — 39.9)
Obesidad moérbida (>40)

Leve 10 -10.9 gr/dI
Moderada 7-9.9 gr/dl
Severa <7 gr/dl

De 12 a 14 afios

De 15 a 17 afios
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Estudiante

Empleada
Comerciante

Ama de Casa
Placenta previa
Malformaciones fetales
Trastorno de liquido amnidtico
Diabetes gestacional
Preeclampsia

3 controles

4 — 5 Controles

Mas de 6 controles
Hipertensién arterial
Infeccidn transmision sexual
Psicoldgicas
Enfermedad tiroidea

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal
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Ginecolégicos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Edad Gestacional de
Parto Pretérmino

Inicio de las

relaciones sexuales

Enfermedades maternas

asociadas

34 — 37 ss Pretérmino Tardio

29 — 33 ss Muy Pretérmino Ordinal
22 - 28 ss Extremadamente

Pretérmino.

12 a 14 afios Intervalo
15 a 17 afios

ITU .
Infecciones Vaginales Nominal
Diabetes
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente indagacion se clasifica como observacional, prospectiva,
analitico-correlacional y de corte transversal.

Un estudio observacional se caracteriza por no manipular
deliberadamente las variables independientes, sino describir y analizar sus
asociaciones en situaciones naturales.

La prospectividad implica que la informacién se recolecta en el momento
en que ocurren los hechos o se produce la exposicidn, lo que permite controlar
con mayor precision la calidad de los datos.

El disefio transversal recoge todos los datos en un Unico momento o
periodo.

3.1.1. ENFOQUE
El disefio que se utiliz6 fue de tipo no experimental, descriptivo y

retrospectivo.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El nivel analitico-correlacional busca determinar la fuerza y la direccion

de la relacion entre dos 0 mas variables, sin pretender establecer causalidad.

3.1.3. DISENO METODOLOGICO
El disefio observacional se caracteriza porque el investigador no

manipula deliberadamente la variable independiente; su papel es registrar y
analizar los fendmenos tal como ocurren en condiciones naturales. En otras
palabras, se observan las exposiciones y los desenlaces sin intervenir, lo que

permite estudiar asociaciones, pero no establecer causalidad directa.

O1

+

f
O-
Donde:

M= muestra
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O1= Variable factores de riesgo asociados
O2= Variable parto pretérmino en adolescentes
r= Relacién entre las dos variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Se consideré como la poblacion a las futuras madres adolescentes

con parto pretérmino que acudieron al Hospital de Tingo Maria en el afio
2022 haciendo un total de 211. Dicho estudio es en el programa materno
perinatal y centro obstétrico del Hospital de la ciudad.

Criterios de inclusién

Adolescentes embarazadas (10-19 afios) con diagndstico de parto
pretérmino atendidas en el Hospital de Tingo Maria en 2022.

Criterios de exclusion

Gestantes adolescentes cuyo parto culminé a término (= 37

semanas de gestacion).

3.2.2. MUESTRA
Se calculo a través del coeficiente de confianza al 95% con error a

0.05%

Z2pg N

e? (N-1) + Z? pq

Donde:

N = Poblacion

n = Tamafo muestral

Z? = Nivel de confianza (95 % = 1.96)
e = Margen de error (5% = 0.05)

p = Probabilidad de exito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)
Aplicando la formula:
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(1.96)2 (0.5) (0.5) (211) 2026
(0.05)2(211-1) + (1.96)2(0.5) (0.5) 1.485

La muestra estuvo conformada por 136 gestantes adolescentes
que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recopilo del libro de parto, asi como también de
la historia clinica materno perinatal. Se recopilo los datos previa
autorizacion del hospital. (ANEXO N°4)

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento, se utilizd un cuestionario estructurado,
elaborado especificamente para identificar la presencia de factores de
riesgo, incluyendo aspectos sociales, demograficos, ginecolégicos y
obstétricos. El cuestionario (ANEXO N° 2) estuvo compuesto por 12
items cerrados, y su aplicacion fue realizada bajo condiciones
controladas, garantizando la confidencialidad y la veracidad de las
respuestas.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante el alfa de
Cronbach, que fue validado por 7 expertos, y con esto se utilizé el
coeficiente de AIKEN, que nos mencionan los valores entre 0 y 1 donde
mas cercano a la unidad se encuentre la ratio, mayor serd el nivel de

validez.

3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Los resultados obtenidos fueron expuestos a través de tablas y

figuras, elaboradas con el apoyo de los programas estadisticos SPSS
version 25 y Microsoft Excel, lo que permitié una representacion clara y
ordenada de la informacion recolectada.

3.3.4. ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se desarrollé respetando los principios éticos

fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki, los cuales
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garantizan el bienestar, la dignidad y los derechos de los participantes en
estudios con seres humanos.

Confidencialidad: Se garantizé la reserva y proteccion de la informacion
proporcionada por las participantes, asegurando que los datos recolectados
fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. La
informacion se manejo de forma andnima, codificada y sin identificar nombres
u otros datos personales sensibles.

Beneficencia y no maleficencia: Se procurd minimizar cualquier riesgo
fisico, psicolégico o social para las gestantes adolescentes. La recoleccion de
datos se realiz6 en un entorno seguro y con total respeto, procurando que la
experiencia fuera no invasiva y emocionalmente neutra.

Justicia: Se garantizo la equidad en la seleccién de las participantes,
evitando cualquier tipo de discriminacion y asegurando que todas tuvieran
igual oportunidad de participar, siempre que cumplieran con los criterios
establecidos.

Aprobacion institucional: El protocolo de investigacion fue presentado
ante el Comité de Etica del Hospital de Tingo Maria y recibié la aprobacion
correspondiente, cumpliendo con las normativas vigentes en investigacion en

salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Distribucion de los factores sociales asociados al trabajo de
parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

n= 136
Factor de riesgo social . .
Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional (IMC)
Inferior de 18,5 (bajo peso) 16 11.8
18.5 a 24,9 (normal) 93 68.4
25 a 29,9 (sobre peso) 24 17.6
30 a 39,9 (obesidad) 3 2.2
Presenta anemia
Leve 10 — 10.9 gr/dl 29 21.3
Moderado 7 — 9.9 gr/dI 11 8.1
Severo menos de < 7gr/dl 1 0.7
Sin anemia 95 69.9
Procedencia
Rural 82 60.3
Urbana 54 39.7
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
68.4 69.9

70 60.3

60

50 39.7

40

30 21.3

20 - I 8.1

10 2 .

0
estado nutricional presencia de anemia procedencia

Figura 1. Porcentaje de los factores sociales asociados al trabajo de parto pretérmino en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

Interpretacion y analisis

En la tabla 02 y la figura 1, en referencia al factor social, se puedo
observar que del 100% de las gestantes adolescentes el 68.4%
presentaron IMC normal, mientras que el 69.9% no presento anemiay el

60.3% procedieron de zonas rurales.
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Tabla 3. Distribucién de los factores de riesgo demograficos asociados al
trabajo de parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

Factor de riesgo demogréfico . n=136 .
Frecuencia Porcentaje
Edad
15 a 17 afios 98 72.1
12 a 14 afios 38 27.9
Grado de instruccion
Primaria incompleta 21 154
Primaria completa 53 39.0
Secundaria incompleta 39 28.7
Secundaria completa 23 16.9
Ocupacion
Estudiante 58 42.6
Empleada 15 11.0
Comerciante 37 27.2
Ama de casa 26 19.1

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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50

o

o

o

EDAD GRADO DE
INSTRUCCION

72.1
39 42.6
40 28.7
27.9 272
’ 19.1
15. 16.9
2 1
1 |
) |

OCUPCION

Figura 2. Porcentaje de los factores demogréficos asociados al trabajo de parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

Interpretacion y analisis

En la tabla 03 y la figura 2 se puede ver que el 72.1% de las

adolescentes gestantes tuvieron edades entre 15 a 17 afios, el 39%

tienen grado de instruccidbn primaria completa y el 42.6% son
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estudiantes.

Tabla 4. Distribucién de los factores de riesgo ginecoldgicos asociados al
trabajo de parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Tingo Maria de enero a diciembre 2022

n=136

Factor de riesgo ginecologico ) .
Frecuencia Porcentaje

Edad gestacional de Parto pretérmino

22 - 28 ss pretérmino extremo 20 14.7
29 - 33 ss pretérmino intermedio 41 30.1
34-37 ss pretérmino moderado 75 55.1

Inicio de relaciones sexuales

15a 17 afios 92 67.6

12 a 14 afios 44 32.4
Enfermedad materno-asociada

ITU 45 33.1

infeccion vaginal 65 47.8

Diabetes 2 15

Ninguna 24 17.6

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 3. Porcentaje de los factores ginecolégicos asociados al trabajo de parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tingo Maria de enero a diciembre del 2022
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Interpretacion y analisis

En la tabla 04 y la figura 3, en cuanto a los factores de riesgo
ginecologicos en las adolescentes gestantes con parto pretérmino; se
encontré que el 55.1% tuvo parto pretérmino moderado; el 67.6% inicio
sus relaciones sexuales entre las edades de 15 a 17 afios y el 47.8%
tuvo infeccion vaginal.

Tabla 5. Distribucion de los factores de riesgo obstétricos asociados al

trabajo de parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

Factor de riesgo obstétricos n= 136 .
Frecuencia Porcentaje
Enfermedad obstétrica asociada
Placenta previa 5 3.7
Malformaciones fetales 3 2.2
Trastornos de liquido amnidtico 10 7.4
Diabetes gestacional 5 3.7
Preeclampsia 21 154
Ninguna 92 67.6
Controles prenatales
Controlada 86 63.2
No controlada 50 36.8
Enfermedad asociada
Hipertension arterial 21 154
Infeccion de transmision sexual 56 41.2
Psicolégicas (depresion, estrés) 12 8.8
Enfermedad tiroidea 8 5.9
Ninguna 39 28.7
Fuepta Inctriimantn Ao rarnlarriAn Ao Aatne
80
67.6
70 63.2
60
50 41.2
40
30
20
10
0
ENFERMEDAD CONTROLES ENFERMEDAD
OBSTETRICA PRENATALES ASOCIADA
ASOCIADA

Figura 4. Porcentaje de los factores de riesgo obstétricos asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tingo Maria de enero a
diciembre del 2022.
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Interpretacion y analisis

En la tabla 05 y la figura 4, segun los factores de riesgo obstétricos
de las adolescentes gestantes, se encontré que el 67.6% no tenia
ninguna enfermedad obstétrica asociada, seguido del 63.2% que se

realizé sus controles y 41.2% tuvo infeccion de transmision sexual.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y
PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 6. Factores de riesgo sociales asociados al Trabajo de Parto

Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria de enero a diciembre del 2022

Trabajo de Parto Pretérmino en P-

gestantes adolescentes G| valor

Factor de riesgo X2
social Pretérmino Pretérmino  Pretérmino
extremo intermedio  moderado

Estado nutricional
Inferior de 18,5 6(4.4%) 9(6.6%) 1(0.7%)
(bajo peso)
18.5a24,9 11(8.1%) 23(16.9%) 59(43.4%) 19.483 6 0.003
(normal)
25 a 29,9 (sobre 3(2.2%) 8(5.9%) 13(9.6%)
peso)
30a 39,9 0(0.0%) 1(0.7%) 2(1.5%)
(obesidad)
Presenta anemia
Leve 10 -10.9 2(1.5%) 9(6.6%) 18(13.2%)
gr/di
Moderado 7 — 9.9  5(3.7%) 0(0.0%) 6(4.4%) 18.360 6 0.005
gr/di
Severo menos de  1(0.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)
< 7gr/dl
Sin anemia 12(8.8%) 32(23.5%) 51(37.5%)
Procedencia
Rural 5(3.7%) 33(24.3%) 44(32.4%)
Urbana 15(11.0%) 8(5.9%) 31(22.8%) 17473 2 0.000

Interpretacion y analisis

Al investigar los riesgos sociales relacionados con el Trabajo de
Parto Pretérmino, se evidencio porcentajes predominantes que el 43.4%
con parto moderado tuvo un estado nutricional con IMC normal, de
acuerdo a su anemia el 37.5% con parto moderado no tuvo anemia y el
32.4% con parto moderado procedié de zonas rural. La Correlacion
permitié hallar valores de p< 0,05 en todas sus variables de factor de
riesgo social.
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Tabla 7. Factores de riesgos demograficos que se asocian al Trabajo de
Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de
enero a diciembre del 2022

P-
Trabajo de Parto Pretérmino en X2 Gl valor
gestantes adolescentes
Factor de riesgo
demografico Pretérmino Pretérmino Pretérmino
extremo intermedio moderado
Edad
15 a 17 afios 6(4.4%) 38(27.9%)  54(39.7%)
12 a 14 afios 14(10.3%) 3(2.2%) 21(15.4%) 26.233 2  0.000
Grado de instruccion
Primaria 6(4.4%) 11(8.1%) 4(2.9%)
incompleta
Primaria 7(5.1%) 11(8.1%) 35(25.7%) 18.849 6 0.004
completa
Secundaria 2(1.5%) 11(8.1%) 26(19.1%)
incompleta
Secundaria 5(3.7%) 8(5.9%) 10(7.4%)
completa
Ocupacion
Estudiante 5(3.7%) 21(15.4%)  32(23.5%)
Empleada 9(6.6%) 2(1.5%) 4(2.9%)
Comerciante 5(3.7%) 11(8.1%) 21(15.4%) 29.871 6  0.000
Ama de casa 1(0.7%) 7(5.1%) 18(13.2%)

Interpretacion y anélisis

Al investigar riesgos demograficos que relacionan al Trabajo de
Parto Pretérmino, se determina con porcentajes prevalecientes que el
39.7% con parto moderado tenian de 15 a 17 afios, en termino de grado
de instruccion el 25.7 % con parto moderado tienen primaria completa y
el 23.5% con parto moderado son estudiantes. Al correlacionar las
variables, se hall6 valores de p< 0,05 en todas sus variables de factor de
riesgo demografico; se acepta la hipétesis planteada rechazando la

hipétesis nula.
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Tabla 8. Factores de riesgo ginecoldgicos que se asocian al Trabajo de
Parto Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de
Tingo Maria de enero a diciembre del 2022

Trabajo de Parto Pretérmino en ) P-
X Gl
gestantes adolescentes valor
Factor de

gin(ralcecfl%cg)]ico Pretérmino Pretérmino Pretérmino

extremo intermedio moderado
Inicia de relaciones sexuales
15 a 17 afios 15(11.0%) 36(26.5%) 41(30.1%)
12 a 14 afios  5(3.7%) 5(3.7%) 34(25.0%) 13.88 2 0.001
Enfermedad materno-asociada
ITU 8(5.9%) 23(16.9%) 14(10.3%)
Infeccion 8(5.9%) 14(10.3%) 43(31.6%)
vaginal 19.021 6 0.004
Diabetes 0(0.0%) 1(0.7%) 1(0.7%)
Ninguna 4(2.9%) 3(2.2%) 17(12.5%)

Interpretacion y anélisis

Al investigar los riesgos ginecolégicos que relacionan al Trabajo de
Parto Pretérmino, se encontré con porcentajes que predominan que el
30.1% con parto moderado iniciaron las relaciones sexuales de 15 a 17
afios y el 31.6% con parto moderado tuvo infeccién vaginal. Al
correlacionar las variables mediante el chi — cuadrada, se hall6 valores
de p= 0,05 en todas sus variables de factor de riesgo ginecoldgico; por

tanto, se acepta la hipotesis planteada.
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Tabla 9. Factores de riesgos obstétricos que se asocian al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria de enero a diciembre del 2022

Trabajo de Parto Pretérmino en ¥ a P

gestantes adolescentes valor
Factor d,e resgo Pretérmino Pretérmino Pretérmino
obstétrico . .
extremo intermedio moderado
ENFERMEDADES OBSTETRICAS ASOCIADAS
Placenta previa 0(0.0%) 1(0.7%) 4(2.9%)
Malformaciones o o o
fetales 0(0.0%) 3(2.2%) 0(0.0%)
Trastornos de
liquido 3(2.2%) 5(3.7%) 2(1.5%)
amniético
Diabetes o o o 24.27 0.00
gestacional 1(0.7%) 0(0.0%) 4(2.9%) 1 10 7
Preeclampsia 1(0.7%) 2(1.5%) 18(13.2%)
Ninguna 15(11.0%) 30(22.1%) 47(34.6%)
Controles prenatales
Controlada 5(3.7%) 37(27.2%) 14(10.3%) 26.11 2 0.00
5 0
No controlada 15(11.0%) 4(2.9%) 17(12.5%)
Enfermedad medicas asociadas
Hipertension 5(3.7%) 10(7.4%) 6(4.4%)
arterial
Infeccion de
transmision 4(2.9%) 11(8.1%) 41(30.1%)
sexual 25.03 0.00
Psicolbgicas 4 8 5
(depresioén, 2(1.5%) 7(5.1%) 3(2.2%)
estrés)
Enfermedad o o o
tiroidea 1(0.7%) 5(3.7%) 2(1.5%)
Ninguna 8(5.9%) 8(5.9%) 23(16.9%)

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos
Interpretacion y analisis

Al investigar los riesgos obstétricos que se relacionan con el
Trabajo de Parto Pretérmino en las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital de Tingo Maria 2022, se hall6 con porcentajes mayores con
el 34.6% con parto moderado no tenia ninguna enfermedad obstétrica,
segun sus controles prenatales con el 27.2% con parto pretérmino
intermedio se realizé sus controles y el 30.1% con parto moderado tuvo
infeccion de transmision sexual. Al correlacionar las variables con chi —
cuadrada, se hall6 valores de p< 0,05 en todas sus variables de factor

de riesgo obstétricos; entonces se acepta la hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

En el analisis de los factores de riesgo de indole social, se observé que
el 68,4 % de las gestantes mantenia un indice de masa corporal dentro del
rango saludable, el 21,3 % padecia anemia leve y el 60,3 % procedia de zonas
rurales. Estos hallazgos guardan afinidad con la prevalencia de anemia leve
descrita por Mendoza (18), quien informo6 un 21,1 %; sin embargo, resultan
inferiores a las tasas notificadas por Balboa y Nufiez (14) (60 %), Acosta
(2019) (45,3 %) y Del Carpio (2021) (52,4 %).

En relacion con los factores demograficos, se constaté que el 72,1 % de
las participantes tenia 15-17 afos, el 39,0 % habia completado la educacion
primaria y el 42,6 % se encontraba aun estudiando. Resultados similares
fueron reportados por Balboa y Nufiez (2020), quienes identificaron un 59 %
de gestantes de 15-18 afios y un 64 % con educacion secundaria completa;
asimismo, Mendoza (18) registréo un 77,2 % de embarazadas entre 14-16
afios y un 50,8 % con primaria concluida, mientras que Del Carpio (23) sefald
que 57 % habia culminado la secundaria. En conjunto, la evidencia previa
coincide, en promedio, con las caracteristicas demograficas observadas en el
presente estudio.

Respecto a los factores ginecoldgicos, el 55,1 % present6 un parto
pretérmino moderado, el 67,6 % inici0 sus relaciones sexuales entre los 15y
17 anos y el 47,8 % registro infeccion vaginal. De manera analoga, Meneces
y Mera (16) reportaron infecciones vaginales en el 65,6 % de su cohorte,
mientras que Balboa y Nufiez (14) consignaron vaginitis en el 44 % de los
casos. Estos datos refuerzan la asociacion entre infeccion vaginal y riesgo
ginecoldgico en la génesis del parto pretérmino.

En el &mbito de los factores obstétricos, se encontré que el 67,6 % de
las gestantes no presentaba patologia obstétrica concomitante, el 63,2 %
recibio controles prenatales adecuados y el 41,2 % manifesté infecciones de
transmision sexual. Por su parte, Mendoza (18) sefialé que el 57 % asisti6 a
1-5 controles prenatales; Del Carpio (23)documentd una atencidn prenatal
inadecuada en el 71,4 % y ruptura prematura de membranas en el 31,7 %;
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Meneces y Mera (16) informaron preeclampsia en el 26 %; y Balboa y Nufez
(14) regqistraron controles prenatales en el 24 %. En conjunto, estos
antecedentes subrayan la relevancia clinica de los factores obstétricos en la
aparicion del parto pretérmino.

Finalmente, el contraste estadistico efectuado bajo un nivel de confianza
del 95 % arrojo6 valores de p < 0,05 en las tablas 05, 06, 07 y 08, lo que indica

diferencias significativas en todas las variables de riesgo analizadas.
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CONCLUSIONES

Se identific6 que los principales factores asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022 fueron de tipo
social, demografico, ginecoldgico y obstétrico.

Respecto a los factores sociales, se encontr6 que mas del 50 % de las
participantes presentaban un estado nutricional adecuado, el 69.9 % no
sufria de anemia y el 60.3% procedia de zonas rurales. El analisis
estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojé los siguientes
resultados: estado nutricional (x2 = 19.483, GL = 6, p = 0.003), presencia de
anemia (x2 = 18.360, GL = 6) y procedencia geogréfica (x2 = 17.473, GL =
2, p = 0.000), todos con niveles de significancia menores a 0.05. Esto
permite afirmar con evidencia estadisticamente significativa que existe
asociacion entre los factores sociales y la incidencia de parto pretérmino en
gestantes adolescentes.

En relaciébn a los factores demograficos, el analisis también mostré
resultados significativos: edad materna (x2 = 26.233, GL = 2, p = 0.000),
nivel de instruccion (x2 = 18.849, GL = 6, p = 0.004) y ocupacion (x2 =
29.871, GL = 6, p = 0.000). Todos los valores de p son menores a 0.05, por
lo cual se concluye que hay una relacion estadisticamente significativa
entre los factores demograficos y el trabajo de parto pretérmino en
adolescentes embarazadas.

En cuanto a los factores ginecoldgicos, también se hallé evidencia de
asociacion con la presencia de parto pretérmino. Los valores obtenidos
fueron: edad ginecoldgica (x2 = 26.233, GL = 2, p = 0.000), antecedentes
ginecoldgicos (x2=13.88, GL =2, p=0.001), y otras variables ginecolégicas
relevantes (x2 = 19.021, GL = 6, p = 0.004). Dado que los valores de
significancia son menores a 0.05, se confirma una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores ginecolégicos y el trabajo
de parto pretérmino en esta poblacién.

Por dltimo, los factores obstétricos también mostraron una relaciéon
estadisticamente relevante con el parto pretérmino. Se observaron

resultados significativos para: enfermedades obstétricas asociadas (x? =
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24.271, GL = 10, p = 0.007), numero de controles prenatales (x2 = 26.115,
GL =2, p = 0.000) y enfermedades médicas asociadas (x2 = 25.034, GL =
8, p = 0.002). Todos los valores se ubicaron por debajo del umbral de
significancia (p < 0.05), lo que permite concluir que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores obstétricos y la ocurrencia

de parto pretérmino en adolescentes gestantes.
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RECOMENDACIONES

Gestionar y ejecutar un programa de proyeccion, donde las instituciones
educativas, nos brinden un area para la atencion a los /las adolescentes
de manera permanente, con la finalidad de incentivar al uso de métodos
anticonceptivos, previa coordinacion con los padres de familia y
autoridades provinciales.

Adjuntar el tema de salud sexual y reproductiva en la Escuela de Padres
brindado por las instituciones educativas para intervenir de forma eficaz en
el proceso de informacién sobre medidas preventivas para evitar un
embarazo en la adolescencia y las consecuencias de un parto pretérmino.
Las instituciones educativas universitarias de las carreras de salud en
especial de obstetricia, planificar y ejecutar programas de promocién en
los medios televisivos y radiales de nuestra localidad con la finalidad de
concientizar a la poblacion de Tingo Maria.

El Hospital de Tingo Maria y Autoridades locales, programar en las
comunidades, tales como vaso de leche y clubes de madres, mediante el
cual el personal de obstetricia brinde talleres informativos relacionados a
temas de prevencion de embarazos en adolescentes, complementando

con campafas preventivo-promocionales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: factores de riesgo asociados

Dimensione indicadores ftems Escala de
S medicion
H1: Existen factores de riesgos asociados 12 a 14 afios Edad Ordinal
< Cuales son los factores de D_eterminar Ic_>s factores de  al trabajo de parto p_retérmino en gestantes 15a17 _aﬁps Esta_dp
. - . riesgos asociados al adolescentes atendidas en el Hospital de Desnutricion Nutricional
riesgo asociados al trabajo . P : . = .
de parto bretérmino en trabajo de parto pretérmino  Tingo Maria d_e enero a diciembre del_ 2022. (<18.5) Anemia
p p .
gestantes adolescentes en ge§tantes adolesqentes Ho: ‘No eX|sten. factores de’ riesgos Saludable
atendidas en el Hospital de a@endldas en el Hospital de  asociados al trabajo de parto pretérmino en (18.5-24.9)
Tingo Marfa de enero a Tingo Maria de enero a gestantes adolgscentes gtendldas en el Sobre peso
diciembre del 20227 diciembre del 2022. Hospital de Tingo Maria de enero a (25 -29.9)
' diciembre del 2022. Obesidad (30
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Sociales —39.9)
¢ Cudles son los factores de Identificar los factores de Hal: Los factores de riesgo sociales estan Obesidad
riesgo sociales asociados al riesgo sociales asociados asociados al Trabajo de Parto Pretérmino morbida (>40)
Trabajo de Parto Pretérmino al Trabajo de Parto en gestantes adolescentes atendidas en el
en gestantes adolescentes Pretérmino en gestantes Hospital de Tingo Maria de enero a Leve 10 -10.9
atendidas en el Hospital de adolescentes atendidas en diciembre del 2022. gr/dl
Tingo Maria de enero a el Hospital de Tingo Maria Hol: Los factores de riesgo sociales no Moderada 7-
diciembre del 20227 de enero a diciembre del estan asociados al Trabajo de Parto 9.9 gr/dl
2022. Pretérmino en gestantes adolescentes Severa <7
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de gr/dl
enero a diciembre del 2022.
¢Cudles son los factores de Conocer los factores de Ha2: Los factores de riesgo demograficos . Rural .
riesgo demogréficos riesgo demogréaficos estan asociados al Trabajo de Parto Procedencia Urbana Nominal
asociados al Trabajo de asociados al Trabajo de Pretérmino en gestantes adolescentes -
Parto Pretérmino en Parto Pretérmino en atendidas en el Hospital de Tingo Maria de Demografico Primaria
gestantes adolescentes gestantes adolescentes enero a diciembre del 2022. S Incompleta
atendidas en el Hospital de atendidas en el Hospital de  Ho2: Los factores de riesgo demogréaficos Grado de Primaria Ordinal
Tingo Maria de enero a Tingo Maria de enero a no estan asociados al Trabajo de Parto Instruccion Completa
diciembre del 20227 diciembre del 2022. Pretérmino en gestantes adolescentes Secundaria
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¢ Cudles son los factores de

riesgo ginecoldgicos
asociados al Trabajo de
Parto Pretérmino en
gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de
Tingo Maria de enero a
diciembre del 20227

¢ Cudles son los factores de
riesgo obstétricos asociados
al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022?

Evaluar los factores de
riesgo ginecoldgicos
asociados al Trabajo de
Parto Pretérmino en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Tingo Maria de enero a
diciembre del 2022.

Describir los factores de
riesgo obstétricos
asociados al Trabajo de
Parto Pretérmino en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de
Tingo Maria de enero a
diciembre del 2022.

atendidas en el Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022.

Ha3: Los factores de riesgo ginecolégicos
estdn asociados al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022.

Ho3: Los factores de riesgo ginecolégicos
no estadn asociados al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022.

Ha4: Los factores de riesgo obstétricos
estdn asociados al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022.

Ho4: Los factores de riesgo obstétricos no
estan asociados al Trabajo de Parto
Pretérmino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de
enero a diciembre del 2022.

Ginecologico

Obstétrico

Ocupacién

Inicio de las
relaciones
sexuales

Edad
Gestacional

Enfermedad
materna
asociada

Control
Prenatales

Enfermedad
obstétrica
asociada

Enfermedades
asociadas

Incompleta
Secundaria
Completa
Estudiante
Empleada
Comerciante
Ama de Casa
12 a 14 afios
15 a 17 afios

Ordinal

34 - 37 ss
Pretérmino
Tardio

29 — 33 ss Muy
Pretérmino Ordinal
22 -28ss

Extremadament

e Pretérmino.

ITU

Infeccion vaginal

Diabetes

3 controles

4 — 5 Controles

Mas de 6

controles

P.P
Malformaciones
fetales
Trastornos de
liquido
amniético
Diabetes
gestacional
Preeclampsia

Ordinal

HTA
ITS
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Tipo de estudio

Aplicativo, prospectivo,
longitudinal y analitico

Nivel del estudio
Aplicativo

Disefio del estudio
Observacional

Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos

La poblacién estara
constituida por gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital de Tingo Maria

La técnica a utilizar sera dos
cuestionarios

Aspectos
éticos

Se tendra en cuenta y se
aplicara los principios
bioéticos aplicados en la
investigacion.
Beneficencia

No maleficencia

La justicia

La autonomia
Consentimiento
informado

Psicologicas
Enfermedad
tiroidea

En este estudio se utilizara
la estadistica descriptiva
para la interpretacion cada
variable, de acuerdo a los
objetivos de la
investigacion.

Para determinar la relaciéon
entre las variables en
estudio se utilizara la
estadistica inferencial con la
prueba estadistica chi
cuadrado en la que se
tendra en cuenta un valor
p< 0,05 como
estadisticamente
significativo

Estadistica descriptiva e inferenciales

Infer
encia
I: Se
utiliz
arala
prue
ba
Chi
cuadr
ado
X2
para
busc
arla
relaci
on
entre
las
varia
bles
de
estud
io

Est
adi
stic

SP
SS
25,
Ex
cel

58



ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
e

upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
-y 1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

P.A OBSTETRICIA

TITULO DE ESTUDIO: “Factores de riesgo asociados al trabajo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tingo Maria
20227

Ne Historia . &L 4.~ 4 2 Fecha: |b 103 2023

I.  FACTORES DE RIESGO SOCIALES

1. Estado nutricional:

IMC inferior de 18,5 (desnutricion)
IMC 18.5 a 24,9 (saludable)

IMC 25 a 29,9 (sobre peso)

IMC 30 a 39,9 (obesidad)

IMC mayor de 40 (obesidad moérbida)

.~~~ o~

®PQao0ow

2. Presenta Anemia.
a. Leve 10— 10.9 gr/dl
b. Moderado 7 — 9.9 gr/dI
c. Severo menos de < 7gr/d|
d. Sin anemia

o~~~
. NS

3. Procedencia:
a. Zona rural x
b. Zona urbana ()

~

Il. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

4. Edad en anos
a. De 12 a 14 afos
b. De 15a 17 afos

48

5. Grado de Instruccion:
a. Primaria Incompleta ¢ )
b. Primaria Completa X
c. Secundaria Incompleta
d. Secundaria Completa ()
6. Ocupacion:
a. Estudiante
b. Empleada
c. Comerciante
d. Ama de casa

~r i

AAAA
. S
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LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO ,-.%

L™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

P.A OBSTETRCIA

lll.  FACTORES DE RIESGO GINECOLOGICOS:

7. Edad Gestacional de Parto Pretérmino:
a. 22 - 28 ss Pretérmino Extremo
b. 29 - 33 ss Pretérmino Intermedio
c. 34-37 ss Pretérmino Moderado

e

8. Inicio de relaciones sexuales:
a. 12a 14 anos
b. 15a 17 afos

P

9. Enfermedad Materna Asociada:
a. ITU
b. Infeccién Vaginal
c. Diabetes
d. Ninguna

’-\A’\g

IV. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

10.Enfermedades Obstétricas Asociadas:
Placenta previa

Malformaciones fetales

Trastornos de liquido amniético
Diabetes gestacional

Preeclampsia

Ninguna

~0oa0ow
P29

—_
~

11.Controles prenatales:
a. Controlada >6
b. No controlada <6

X

12. Enfermedades asociadas:

HTA

Infeccién de transmision sexual
Psicologicas (depresion, estrés)
Enfermedad tiroidea

Ninguna

2\4\/

Paoop

~
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ANEXO3
ESCALA VALIDACION

o+ FAcullj.#zaE '32'3&%35&'%’%"& gALUD -
g e PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ‘\!__‘
UNIDAD DE INVESTIGACION
Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”
nvestigadora: Bach. N F , ROCIC
P_-—. s | NO Ll 7—N0 B ] NO 8 NO s NO 8 NO = NO 8 NO s NO 8 NO SUGSRBNCIAY
wom1 | A X K X X X X X X X
ltem 2 ﬂ X x X X x X X x X
| ema X P X X A X X X X X
Item 4 X X X X X \K X X X Y
E 3 X X X X X X X X X
W X X X X X X X X X
wor | X X X X X% % X X X X
I; 8 X X X X X X X X X X
X X X X X X A X X X
X X X X X ¥ X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
Obse Ninanna
Q
Opinion de aplicidad: Aplicable (Y) No aplicable () Aplicable despuas da comegir ( )
Nombre y C‘)T“Q ?@Q\Q ( V12 “Q( 180 Q
Especi Eahmulation.. Ysenatel
N° de d de identidad: ........ A0 Q.11.8
Focha:....... 4. 4¢.. o 0. A 2020 ....... _ Q{%
Bina P, K8 :
1

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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CLARIDAD

Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”
|Investigadora: Bach.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

£

- s T NO s NG sl ] NO sl I no sl I No sl l No s | No s -|_uo nT_n—o si I NO ISR
ot [ X X X X X X X X X X
Item3 % X X X x x X X x X
Item 4 \A X X X X 7( X X X X
hems | N X X X X X X X X X
oms___| X X X X X X X X X X
Item 7 X X X X x X x X X X
';“ s |X X X X X X X X X X

tom 8 X X X X X X X X X X

Item 10 Y\ X K X X % X X 7( %
l;J\ 11 X X X i A X X X X X
Item 12 x X K x x X X X X X
Observaciones: . \\BOU\CG/U NG

Opinion de aplicidad: Aplicable () No aplicable () Apscable despins de comegie( )
Nombfe y apellidos: QQ\&\>Y\‘.GY"\Q}'\H4(OO NQ%‘Q

:""ua documento de Identi ;. 2300 2659

Fecha:

06 de Moo del 20110

cTadis narwa duaygo Noel
oBSTET RA
c.OP. ¢

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO T
I_m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <
g PR PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA AX
UNIDAD DE INVESTIGACION o
Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”
|Investigadora: Bach. Ni OC! :
4 81 l NO s NO 8 r NO 8l | NO .Tuo 8l NO 8 NO "—_T NO 8 I NO sl NO SUMAICINS
hom 1 X X X X % X X X %
l;m X X X X X X X ¥ X X
hem3 K X X 4 X X K X X X
s | B X X b % X X X X
Item 5 X x X x X x x X 7\ x
—_ X X X X X % X X X
Item 7 X x \( X X x x x x X
l;“s X X X X X X X X X X
Item 9 x X X X X X )( A )( )<
item 10 X X s X X A X X % X
Ij XTI X X X X X %
item 12 X X X A X X X X X X
Observaciones: .. N?n%\m(\
Opinion de aplicidad: Aplicable ( X)) No aplicable ( ) Aplicable despues de corregir ( )
jombre y apelh SI( g& \c\‘ (\Qn 0 ma
:spet:mll):ia: &:\\\QS‘%Q& Ae K& Qi ¥9§{‘W %‘ SSV-N'S
N° de documento de Identidad: . Q q ?— BOdL..cnmtiamis

pocna 0942, Mty AdL. 2020
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION
Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”

“
2

:no:nbr‘e y apelidos: Y\mmk,/]lvm/‘)«yfm

N°® de documento de Identidad: .

Fecha:..

22.993680

25.4¢e..Mayo dd..2020

64

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Invest ora: Bach, N R!
u L] I NO E] NO 8 NO 81 NO si NO sl —[—u; s NO 8 I NO T-]_uo s O SUGERENCIAS

ftem 1 X ¢ X X X X X X X
wmz | N X X X X X X J X X
ftem3 X K X X X X X X X X
L X X X X ¥ X Y X X
Item § x X X X X x x X x X
Itern 6 X X X A X X X X )( x

tem 7 X X X A b 4 X% % X X ﬁ(
'lzem 8 X X X X X % x X .4 X

om 8 X X K X X A X X X X
item 10 X X X X X X X X % *
ltem 11 X X X X X X X X X X

Item 12 X X X ?\ X )( x x X ﬂ
ObServaciones: ......... ﬁ\\JVY\['_t\LN\(‘

| Opinion de aplicidad: Aplicable ( X) No aplicable () Aplicable despues de corregir ()




Hlnvasthn

dora: Bach.

CLARIDAD

Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”

EN RENGIF 0C

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

X

o sl [ NO sl NO 8i NO si NO si NO sl NO s ND u—lT 81 NO _u—lT SUGERENCIAS

ltem 1 X X K X X X X X X
Fam 2 K X X X X X X % X X
ltem3 X X X %X X X X X X X
Item 4 7( x X X K X X X )( X
ltem 5 X X X X X X X X X X
Item 6 x x X X X X x X X
Item 7 )\ X )( x x X x X X *
I;m X X X . X X X X X X
ttom 9 b X X X X X A X X X
Fn o |X A X X X X X X % A
tem 11 X X X X X X X X X X
item 12 X X X X X X X X X 4
Observaciones: ........... Nc\“(?)“na
Opinion de aplicidad: Aplicable (X ) No aplicable ( ) Aplicable despues de corregir ( )

ombre y apellidos: \ 1! \ N \ S\\ ‘\ . \\ Rosasasensaonse
e R L P

N° de documento de Identidad: ..

Fecha:

229641}

02..de Somo.dd 220

il

'o‘leTgmf
FIRMA DEL EXPERTO
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Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

[investigadora: Bach. AMASIFEN RENGI
Py s l NO s NO Bl NO 8l NO 8| NO s NO s NO II—I—NO 8 l NO sl ] NO RPEAEREIRY
Item 1 x X / \ X X L ?( )( )( \(
em3 X X A X X X X X X X
Item 4 x X x X ﬁ x Y\ x X
t:ms X X X X X X ¥ A X
Item 6 K X x 7\ x x X 7\ X X
item 7 X X X X X X X X X X
I;m X X X X X X X X X X
item 9 X X X X X X X X X )(
item 10 X Y X x X X x X x x
e X TX X X X X X x| 1X X
tem 12 X X A X X 7( X X X A
Obser N '\\\%Amc
Opinion de aplicidad: Aplicable (X ) No aplicable () Apicable dessiuss; de comeaii( )

Nombre y apellidos: \\KN"\Q.‘,Q\(L\}&.S ....... Ce&pﬁdes

N°® de documento de Identidad: ..

Fecha:

urae3iqaM

23 . .4e ﬂuq‘o del 2020
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Titulo : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2022”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

X

|Investigadora: Bach. EN REN/
" 8 | NO -T NO 8 l NO 8 NO 81 ‘|- NO s T_No s —[_“Q 8 NO 8 NO T’T SRR

Iter 1 X X X 7\ % X X X X ﬂ
[;n 2 X X X X X X X A P X
item3 X b X A A X X X X X

Item 4 X x X )( x x X X Y X
wos__| ¥ X X X X X X X X
|item 7 X X X X X )( X X X %
Item 8 X x X x x X X X )( x

Item 9 x X x 7( x X )( x x X
ftem 10 X X X X X X X % X X

tem 11 X A X X A X X X X X
item 12 A X X X X X X X X X
ObServaciones: ........... “.;f\tx‘s Q4

Opinion de aplicidad: Aplicable ( %) No eplicable () Aplicable despues de corregir( )

Nombmynpol'dos?efc.\{ 3%\)3 :) &Rg &(\%\Al

Especialidad: .... @AM ELINEGA Gi.. LAY
N"p:e" to de Id f,(? 113‘45}?16
Fecha: Q94 dE ‘“‘\U\I‘O AQ& 26 20
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

HUANUCO GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

Unidad chcutora 401 - Hospital ngo Maria
~WANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DE TO™

Tingo Maria, 18 de julio del 2023.

CARTA DE AUTORIZACION N°00043 - 2023-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Sefora.
ROCIO AMASIFEN RENGIFO.

Presente. -

ASUNTO - AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 040-2023-GRH-DRSH-HTM- UESA da viabilidad a
su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el desarrollo de
su trabajo de investigacion Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRABAJO DE

PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA 2022".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

- e LUD
'J< 3 p&::ﬁu GIONALIOE ,|m\)c‘ o
yp

GORERCO \

e E Vi i&.che

G T
JEFE UNIDAD DE Apovonuxoocutfa" EES AT

C.c.Archivo

Reg. Doc. 04047088
Reg. Exp. 02505946

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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ANEXO 5
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS
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