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RESUMEN

Factores de riesgo asociados al parto pre termino, Hospital nacional Hipolito
Unanue, Enero — Julio 2018. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al
parto pre termino, Hospital nacional Hipdlito Unanue, Enero — Julio 2018. Material y
método: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado a 115 gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario
auto administrado, el cual fue validado por 3 expertos: 2 Obstetra y 1 Médicos Gineco-
obstetra. Para el andlisis de confiabilidad se aplico la prueba alfa de Cronbach,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.905. Se aplicaron estadisticas
descriptivas como la distribucidn de frecuencias representadas en tablas univariadas y
bivariadas, asi como también en barras agrupadas. Para las inferencias estadisticas se
aplicaron la prueba de Chi-Cuadrado y el Coeficiente de contingencia con un nivel de
confianza del 95%. Resultados: Segun la correlacion de Pearson, podemos observar que
si existen factores de riesgo para un parto pre término, pues para ello p>0.05.

Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados al parto pre término (p<0.05).

Palabras claves : Factores de riesgo, parto pretermino.
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ABSTRACT

Risk factors associated with preterm delivery, Hipdlito Unanue National Hospital,
January - July 2018. Objective: To determine the risk factors associated with preterm
birth, Hipdlito Unanue National Hospital, January - July 2018. Material and method: A
descriptive, retrospective study was carried out on 115 pregnant women treated at the
Hipolito Unanue National Hospital. Data were collected through a self-administered
questionnaire, which was validated by 4 experts: 2 Obstetrician and 1 Obstetrician-
Gynecologist. For reliability analysis, Cronbach's alpha test was applied, obtaining a
reliability coefficient of 0.905. Descriptive statistics were applied, such as the
distribution of frequencies represented in univariate and bivariate tables, as well as
grouped bars. For statistical inferences, the Chi-Square test and the contingency
coefficient were applied with a confidence level of 95%. Results: According to the
Pearson correlation, we can observe that there are risk factors for a preterm delivery,
because for that p> 0.05. Conclusions: There are risk factors associated with preterm

delivery (p <0.05).

KEY WORDS: Risk factors, preterm delivery.
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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término,
es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millon de nifios
prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los
bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y

auditivos. (OMS, 2018)

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al

respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando. (OMS, 2018)

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises
del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32
semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido cuidados
sencillos y costo eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber
proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles administrado
atencion basica para combatir infecciones y problemas respiratorios. En los paises de
ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive. El uso deficiente de
la tecnologia en entornos de ingresos medios esta provocando una mayor carga de
discapacidad entre los bebés prematuros que sobreviven al periodo prenatal. (OMS,

2018)

Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los embarazos
multiples, las infecciones y las enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertension; ahora bien, a menudo no se identifica la causa. También hay una

influencia genética. Una mejor comprension de las causas y los mecanismos del parto
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prematuro permitira avanzar en la elaboracion de soluciones de prevencion. (OMS,

2018)

Segin MINSA en el PerG la prematuridad es una de las principales causas de
mortalidad en menores de cinco afios y constituyen factores de riesgo de los
nacimientos prematuros la obesidad, diabetes, hipertension, madres fumadoras, la edad
de las madres (<17 afios y >40 afios), los embarazos multiples y los embarazos

demasiados seguidos, entre otros. (MINSA, 2016, pag.9)

De los 27 mil 1 nacidos vivos durante el 2015, con una edad gestacional menor a
las 37 semanas, el 4,2% naci6 inmaduro, es decir, con menos de 28 semanas de
gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas de

gestacion).

El mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino se encuentra dentro del grupo de
los prematuros moderado a tardio (86,8%), es decir que nacieron entre las 32 a 36

semanas de gestacion. (MINSA, 2016, pag. 9)

Al analizar la prematuridad en las regiones, se observa que, el mayor porcentaje de
prematuros se encuentran entre aquellos que nacen entre las 32 y 36 semanas de
gestacion, es decir que son viables. Mas del 83% de los prematuros, en todas las
regiones, nacen con 32 a mas semanas de gestacion. Por otro lado, las regiones de
Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash (11,9%), Piura (10,6%) y
Arequipa (10,3%) presentan los més altos porcentajes de nacidos muy prematuros,
mientras que Amazonas (6%) presenta el mas alto porcentaje de nacimientos de

prematuros extremos. (MINSA, 2016, pag.10)

La presente investigacion se realiza con la finalidad de conocer cuéles son los

factores que maés afectan para desencadenar un parto pre término ya que existen
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diversos factores de riesgos asociados a parto pre término por lo cual es importante
saber cuales son los mas frecuentes para poder prevenir o disminuir la frecuencias de
estos y asi evitar o aminorar la prematuridad; en el recién nacido, por las
consecuencias que esto trae como morbilidad o mortalidad neonatal, problemas
familiares tanto sociales como emocionales ademas de los gastos econémicos que
implica el cuidado de un recién nacido prematuro tanto para la familia como para el

estado.

1.1.1. Delimitacién del problema
Delimitacion espacial

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional Hipélito Un&nue
(HNHU) se encuentra ubicado en la avenida César Vallejo N° 1390, en el distrito de
El Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima — Peru.
Es un hospital de referencia nacional, cuya &rea de influencia directa esta circunscrita
a la jurisdiccién de la Direccion de Salud IV Lima-Este (DISA 1V LE), la que
comprende a los distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina,
Lurigancho, Santa Anita y San Juan de Lurigancho, tal como se observa en el

siguiente mapa geopolitico.
Delimitacion temporal

El estudio sera realizado con los archivos de las Historias Clinicas de enero a julio

del 2018.
Delimitacion social

La poblaciéon de estudio seréa las historias clinicas de las gestantes que dieron parto

pre téermino del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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1.2. Formulacién Del Problema

1.2.1. Problema principal

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al parto pre termino, Hospital nacional

Hipdlito Unanue, Enero- Julio 2018?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito Unanue, Enero - julio 2018?

- ¢(Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al parto pre termino, Hospital
nacional Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018?

- ¢Cuales son los factores de riesgo fetales asociados al parto pre termino, Hospital
nacional Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018?

- ¢(Cual es la relacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos, maternos y
fetales asociados al parto pre termino, Hospital nacional Hipdélito Unanue, Enero -

julio 2018?
1.3. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez et. al (2017) realizaron un estudio publicado en México titulado “Factores
de riesgo asociados a parto pretérmino en adolescentes” con el Objetivo de Identificar
los factores de riesgo asociados a partos pretérmino en adolescentes en un hospital
regional de alta especialidad del sureste mexicano, durante el afio 2015. Material y
métodos. Estudio observacional de casos y controles, retrospectivo y analitico, con 155
casos e igual nimero de controles. Resultados. De las variables analizadas los factores
de riesgo estadisticamente significativos para parto prematuro fueron: el control prenatal

inadecuado, los trastornos en el liquido amnidtico, asi como la ruptura prematura de
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membranas. En las adolescentes que no tenian ninguna patologia, el riesgo de parto
pretérmino fue menor comparativamente con las que tuvieron una o méas patologias.
Conclusion. Conforme es menor la edad gestacional en las adolescentes embarazadas,
los factores de riesgo de parto pretérmino aumentan notablemente. (Martinez Cancino.,

etal., 2017, pag. 13)

Retureta et. al (2015) en su trabajo: “Factores de riesgo de parto prematuro en
gestantes del Municipio Ciego de Avila”, menciona en su Fundamento: segan informes
de la direccion municipal de salud, en el municipio Ciego de Avila, en el periodo2007-
2012, fallecieron 65 nifios, de los cuales 35 fueron nacidos prematuros, lo que indica
que el parto prematuro es un problema pendiente a resolver. Objetivo: identificar los
factores de riesgo asociados al parto prematuro en el municipio Ciego de Avila.
Métodos: estudio analitico del tipo casos y controles, realizado en el municipio Ciego
de Avila, para analizarlos factores de riesgo asociados al parto prematuro en el periodo
2009-2012. Las variables a estudiar fueron: edad materna y factores de riesgo de parto
prematuro. La estimacion puntual de la asociacion se realizé a través de la razon de
productos cruzados, Odds ratio. Ademas, se aplico la prueba de interdependencia Chi
cuadrado, considerando que la asociacion fue significativa cuando p<0,05. Resultados:
los factores mas relacionados con el parto prematuro, fueron los antecedentes de parto
prematuro y de aborto de embarazos anteriores, el peso materno bajo a la captacion, la
talla inferior a 150cm, la ganancia de peso baja o alta durante el embarazo, habito fumar
en la embarazada, infecciones vaginales y urinarias, el embarazo multiple y las
afecciones del tero. Conclusion: la practica de abortos anteriores y el embarazo
multiple fueron los factores de riesgo que mayormente se asociaron al parto prematuro;

sin embargo, puede decirse que su origen es multifactorial, no solo por la existencia de
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otros factores que también se presentaron de manera considerable, sino por la

interrelacion entre cada uno de ellos. (Retureta et al, 2015, pag. 517)

Diaz et. al (2015) en su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados al parto
prematuro”, refiere en su Introduccion: el parto prematuro es el nacimiento antes de las
37 semanas de gestacion, y constituye la causa mas importante de morbimortalidad
perinatal; existen varios factores asociados a la aparicion de este evento. Objetivo:
resumir las variables que presentan asociacion estadistica significativa con el desarrollo
de partos prematuros en las embarazadas del Policlinico Universitario Area Norte de
Ciego de Avila. Método: se realiz6 una investigacion del tipo casos y controles en el
Area Norte del municipio Ciego de Avila. El universo estuvo compuesto por el total de
mujeres con partos entre las 22 y 36,6 semanas. La informacion se recolectd mediante
una planilla con las variables a estudiar y se utilizaron las historias clinicas y carnets
obstétricos de las pacientes. Analisis y Discusion: los factores que presentaron
asociacion estadistica significativa con el parto prematuro fueron: los antecedentes de
abortos en embarazos anteriores, el bajo peso materno, la ganancia insuficiente de peso
durante el embarazo, la anemia durante la gestacion, las infecciones vaginales y
urinarias. Al describir la repercusion del parto prematuro sobre el recién nacido, se
establecio que el bajo peso al nacer, las enfermedades respiratorias y las infecciones
durante el periodo neonatal en ambos afios fueron las complicaciones mas frecuentes.
Conclusién: se hall6 asociacion estadistica significativa entre algunas de las variables

estudiadas y la ocurrencia de partos prematuros. (Diaz et al, 2015, pag.34)

Aleman & Dolmuz (2015) en su trabajo titulado: “Principales factores de riesgo
asociados a parto pretérmino de 28 a 36 6/7 SG, en pacientes atendidas en el Hospital
Berta Calderon Roque, de julio 2014 a junio 2015, menciona que se llevé a cabo un

estudio que tuvo por objetivo determinar cuales son los principales factores de riesgo de
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parto pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, entre el
1ro de julio del 2014 y el 30 de junio del 2015. Para esto se realiz6 un estudio caso-
control investigando 42 mujeres con parto pretérmino (casos) y 84 mujeres por parto a
término Controles). Entre los principales hallazgos se encontr6 que en cuanto a los
factores socio demograficos y su relacion con la ocurrencia de parto pretérmino, solo se
observo un incremento significativo del riesgo de parto pretérmino en las mujeres que
refieren trabajar (con una probabilidad dos veces mayor en comparacién con las que no
trabajan). La edad, estado civil y procedencia no se asociaron con la ocurrencia de parto
pretérmino. En cuanto a los factores relacionados con los antecedentes gineco-
obstétricos no patoldgicos, ninguno se asocid de forma significativa a un incremento en
el riesgo de parto pretérmino. Sin embargo, la multiparidad (> de 3 embarazos o partos)
se asocid a un incremento no significativo. En cuanto los factores de riesgo relacionados
con los antecedentes patologicos no gineco-obstétricos y gineco-obstétricos, los
antecedentes familiares de HTA, diabetes, diabetes gestacional y cardiopatias, y los
antecedentes personales de HTA, SHG, muerte perinatal anterior, diabetes inducida por
el embarazo y el antecedente de aborto en embarazos previos, incrementaron de forma
significativa el riesgo de presentar parto pretérmino en las mujeres en estudio. En
cuanto a los factores relacionados con los cuidados prenatales, se observé que el nimero
inadecuado de controles y el indice de masa corporal inadecuado se asocian a mayor
riesgo de sufrir parto-pretérmino en las mujeres en estudio. Los factores maternos
relacionados con el embarazo actual que se asociaron a un incremento significativo en
la ocurrencia de parto pretérmino fueron sindrome hipertensivo gestacional y las
infecciones de vias urinarias. En general se concluye que en este estudio se comprueba

la hipotesis alternativa, que, si hay multiples factores de riesgo asociados al parto
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prematuro en la poblacion en estudio, y muchos de ellos son de caracter prevenibles o

modificables. (Aleméan & Dolmuz, 2015, pag. 5)

Balladares & Chacon (2016) en su trabajo de investigacion titulada: “Prevalencia y
factores de riesgo del parto pretérmino en pacientes atendidas en el departamento de
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso”, tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia y factores de riesgo del parto pretérmino en pacientes atendidas en el area
de ginecologia y obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo
comprendido entre 2010 y 2014. Disefio Metodoldgico: El presente estudio fue de tipo
transversal, retrospectivo. El universo estudiado fueron 301 casos de parto pretérmino
en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014. Los
datos fueron recolectados en un formulario, su posterior analisis se realizé con Excel
2010 y SPSS 20. Resultados: Se obtuvieron 301 casos, el 38,5 % de casos las pacientes
entre los 21 a 28 afios. Los partos prematuros moderados a tardios fueron los méas
frecuentes 67.4 %. En cuanto a los factores de riesgo estudiados, un 33,2% de pacientes
presentaron anemia, 39,5 % presentaron infeccion del tracto urinario y un 12,6 %

presentaron vaginosis bacteriana durante su gestacion. (Balladares & Chacon, 2016,
pag.2)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lozada (2018) En su trabajo titulado “Factores de riesgo para parto pretérmino en
gestantes del Hospital | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA -
2017, menciona que su investigacion se realizo con el objetivo de determinar los
factores de riesgo para el parto pretérmino en gestantes del Hospital | Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Paita, en el afio 2017. Se llevo a cabo desde la perspectiva

metodoldgica cuantitativa, disefio observacional de caso-control, no pareado,
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restrospectivo en 381 gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
con 86 gestantes en el grupo de los casos (edad gestacional < 37 semana) y en los
controles 295 gestantes (edad gestacional > 37 semanas y < 42 semanas). Ambos grupos
fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizo el programa
estadistico Stata version 12.0. En el anélisis bivariado se utiliz6 la prueba chi2 y exacta
de Fisher; para el andlisis de multiples variables, se utilizo la regresion logistica, de
donde se derivaron los Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianza (IC) al 95%. En los
resultados, se encontrd que los factores estadisticamente significativos asociados con el
parto pretérmino fueron: edad materna adolescente (ORa=8.843, p<0.001), procedencia
(ORa=0.351, p=0.019), antecedente de sangrado (ORa=19.77, p<0.001), antecedente
del parto pretérmino (ORa=97.229, p<0.001), infeccién del tracto urinario (ORa=3.357,
p=0.004), RPM (ORa= 11.694, p<0.001) y anemia (ORa=2.459, p=0.043). Se concluyé
que la edad materna adolescente, procedencia, antecedente de sangrado, antecedente del
parto pretérmino, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas y
anemia, fueron los factores asociados a parto pretermino en el Hospital |1 Nuestra Sefiora

de las Mercedes de Paita. (Lozada, 2018, pag 8)

Carbajal (2018) en su trabajo de investigacion titulado: “Violencia de género como
factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino en gestantes Del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en los meses de enero- febrero 2018, tuvo como objetivos: determinar
si la violencia basada en género es un factor de riesgo en las gestantes con amenaza de
parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue en los meses de
enero y febrero del 2018. Métodos: Estudio Transversal, retrospectivo, analitico. Lugar:
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre enero y febrero 2018. Material Métodos: Se
encuesto a 63 gestantes con amenaza de parto pretérmino, para lo cual se utiliz6 un

cuestionario estructurado. Se realizo analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y
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se estudiaron las variables mediante prueba Chi cuadrado en SPSS version 22 y
Microsoft Excel. Resultados: Edad promedio de 28.63+4.42 afios, el 73% (46/63) tienen
grado de instruccién secundaria; 74.6% (47/63) es conviviente; el 60.3% (38/63) ama de
casa; la amenaza de parto prematuro se presento entre las 28 y 32 semanas en el 44.4%
(28/63), 33.3% (21/63) entre las 33 a 36.9 semanas y el 22.2% (14/63) entre las 22 y 27
semanas; el 82.5% (52/63) manifestaron que su embarazo no es planificado, el 65.1%
(41/63) tuvo como minimo 06 atenciones prenatales, y solo el 9.5% (6/63) refiere haber
consumido tabaco. Presentaron en un 73% violencia emocional o psicolégica, 36.5%
violencia fisica, 20.6% violencia sexual. Solo el acoso sexual, forma de violencia
sexual, resulté ser significativo (Prueba Chi cuadrado de Pearson; p<0.05). (Carbajal,

2018, pag. 4)

Leon (2017) en su investigacion: “Incidencia de los factores de riesgo asociados a
parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-2- Tarapoto,
Agosto 2016 — Julio 2017, menciona que su trabajo se realizo en el hospital 11-2
Tarapoto, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de los factores de riesgo asociados
a parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidos en el hospital ii-2 — Tarapoto,
agosto 2016 - julio 2017. Para lo cual se hizo uso del disefio descriptivo simple,
trabajandose con una muestra de 112 gestantes adolescentes atendidos en el servicio de
ginecoobstetricia del hospital 11-2 Tarapoto. Para el recojo de informacion se utilizo las
historias clinicas de las pacientes, que cumplan con los criterios de inclusién. Como
resultados respecto a los factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino en
adolescentes con mayor incidencia fueron: edad de 14 — 13 afios con 47.3%,
procedencia rural con 61.6%, estado civil conviviente con 68.8%, nivel de instruccion
secundaria con 59.8%, sin ningun habito nocivo con 75.9%, sin ninguna previa

enfermedad sistémica con 92.9%. Los factores de riesgo obstétricos asociados a parto
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pretérmino en adolescente con mayor incidencia fueron: primigesta con 74.1%, partos
primiparas con 85.7%, sin antecedente de parto pretérmino con 94.6%, sin antecedente
de aborto con 87.5%, control prenatal adecuado con 69.6%, sin anemia con 44.6%, sin
infeccidn del tracto urinario con 69.6%, sin preeclampsia con 81.3%, sin eclampsia con
96.4%. Los factores de riesgo placentarios y uterinos asociados a parto pretérmino en
adolescentes con mayor incidencia fueron: no presentaron placenta previa un 100%, sin
desprendimiento prematuro de placenta con 99,1%, sin ruptura prematura de membrana
con 78.6%. Los factores de riesgo fetales asociado a parto pretérmino en adolescentes
con mayor incidencia fue: sin embarazo multiple con 92.9%. Se llegé a la conclusion
que la incidencia de parto pretérmino en gestantes adolescentes durante el afio de
estudio fue 14.35% (112 pacientes) con respecto al total de gestantes adolescentes que
culminaron su gestacion en hospital 11-2 Tarapoto. La incidencia de edad gestacional de
parto pretérmino en adolescente fue de 32 a <37 semana (parto pretérmino moderado)
con 91.1%. La incidencia de la via de culminacion de parto pretérmino en gestantes

adolescente fue la via cesarea 51.8%. (Leon, 2017, pag. 15)

Uceda (2018) En su trabajo de investigacion que tiene como titulo: “Factores de
riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
en el afio 2015, tuvo como Objetivo: Determinar los factores de riesgo que estan
asociados al parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional Hipolito Unanue
(HNHU) en el afio 2015. Metodologia: Es un estudio tipo cuantitativo, retrospectivo
transversal, observacional analitico de tipo casos (141 gestantes con parto pretérmino) y
controles(141 gestantes con parto a termino).Resultados: en las caracteristicas socio -
demogréficas se encontro ,gestante adulta con 34%, nivel de instruccidn que con mayor
frecuencia se presentd fue el de secundaria con 73%, el estado civil mas representativo

fue el de conviviente 68,79%,En los factores de riesgo obstétricos se encontro,
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multigesta con 37,59%; en la amenaza de parto pretérmino se encontrd un 1X2=60,772
,valor p=0,000, OR=17,658 y un I1C= (7,304; 42,690); antecedente de parto
pretérminose encontré que el X2= 13,777 ,valor p=0,000 , OR=10,171 y un IC= (2,313;
44,719).En los factores de riesgo patologicos se encontrd que en la infeccion del tracto
tuvo un X2=68,125 ,valor p=0,000 ,0R=16,391 y un IC= (7,468; 35,977), en la ruptura
prematura de membrana con un X2=23.737 ,valor p=0,000 (menor a 0,05),0R=5,809 y
un IC=(2,695; 12,522).En la clasificacion segin edad gestacional se encontrd
prematuro moderado a tardio con 73,76% Y el peso al nacer mas representativo fue
prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas ) con 73,76%.Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino mas representativos fueron : amenaza de
parto pretérmino ,antecedente de parto pretérmino, infeccién del tracto urinario y

ruptura prematura de membrana. (Uceda, 2018, pag. 5)

Guadalupe (2017) en su trabajo de investigacion: “Factores de Riesgo asociado a
parto Pre término en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2015”, tuvo como Objetivo: Determinar los Factores de
Riesgo asociados a Parto Pretérmino en Gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015. Finalidad: Conocer los factores de
riesgo asociado a parto pretérmino contribuyendo al mejor conocimiento del
comportamiento de estos factores ayudando en la atencidn de la gestante en riesgo de
parto pretérmino y de colaborar con el disefio de estrategias para reduccion de la
morbimortalidad neonatal. Materiales y Método: Estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, casos y controles. La muestra fue de 400 gestantes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2015 de los cuales se divide en casos a las
gestantes con parto pretérmino y controles a las gestantes sin parto pretérmino. Se

realizd un analisis univariado y bivariado, mediante SPSS Statistics V. En el estudio se
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analizé la asociacion de ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino mediante OR
y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: La edad, el estado civil, el
control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la preeclampsia, la infeccion del
tracto urinario, y la rotura prematura de membrana tienen valor estadisticamente
significativo (p< 0.5) ademas de ser factores de riesgo para parto pretérmino
(OR:2.579). Conclusiones: Los factores de riesgo de acuerdo a la intensidad que
representan para presentar parto pretérmino son la edad, la rotura prematura de
membrana, el nimero de paridad, el control prenatal inadecuado, la preeclampsia, el

estado civil y la infeccion del tracto urinario. (Guadalupe, 2017, pag. 4)

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al parto pre termino, Hospital

nacional Hipdlito Unanue, enero- julio 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito Unanue, Enero - julio 2018.

- Identificar los factores de riesgo maternos asociados al parto pre termino,
Hospital nacional Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018.

- Identificar los factores de riesgo fetales asociados al parto pre termino, Hospital
nacional Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018.

- Relacionar los factores de riesgo sociodemograficos, maternos y fetales
asociados al parto pre termino, Hospital nacional Hipolito Unanue, Enero - julio

2018.
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1.5. Justificacién
El presente proyecto de investigacion surge debido a que el parto pretérmino es
uno de los principales problemas en el area de la salud reproductiva, asi como
también en el area neonatal, ya que se asocia con un alto indice de morbilidad y

mortalidad en el recién nacido a corto y a largo plazo.

El parto pretérmino hace referencia a la culminacion de la gestacion antes de las
37 semanas (menos de 259 dias) y después de las 22 semanas de gestacion, 500
gramos de peso 0 25 cm de longitud céfalo-nalgas. En el mundo la prematuridad es
la primera causa de mortalidad en los nifios menores de cinco afos. El parto
pretérmino es un desafio para la Salud Publica debido a que los prematuros son causa
de mortalidad y de la morbilidad neonatal ademas de presentar preocupacion para los
servicios de salud y sus familias por los dafios y secuelas que podrian presentar en el

futuro. (Huaman, 2017, pag. 6)

1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general
Los factores de riesgo sociodemogréaficos, maternos y fetales se asocian al parto
pre termino, Hospital nacional Hipdlito Unanue, enero- julio 2018.
1.6.2. Hipdtesis especificas
- Se identifica los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipolito Unanue, Enero - julio 2018.
- Se conoce los factores de riesgo maternos asociados al parto pre termino, Hospital
nacional Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018.
- Se verifica los factores de riesgo fetales asociados al parto pre termino, Hospital

nacional Hipdlito Unanue, enero - julio 2018.
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- Se evalla los factores de riesgo sociodemograficos, maternos y fetales asociados al

parto pre termino, Hospital nacional Hipdlito Unanue, enero - julio 2018.
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MARCO TEORICO

Bases Tedricas

2.1.1. Parto Pretérmino

DEFINICION

Se denomina parto prematuro o parto pretérmino al que se produce antes de las
37 semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene entre 22 semanas y 36 semanas
completas contadas desde el primer dia de la tltima menstruacién). Parto inmaduro
es una denominacion que corresponde a una subdivision del parto prematuro y se
refiere al que acontece entre las 22 y 27 semanas. En neonatologia algunos
denominan pretérmino moderado al que nace entre las 32 y 36 semanas, pretérmino
severo al que es menor a 32 y pretérmino extremo al que es menor de 28 semanas.
Segun las normas del MSP del afio 2015, consideran que: un embarazo en madres
menores de 20 afios, se considera adolescente; el rango normal para una gestacion
estd comprendido entre 20 a 35 afios y mayores de 35 afios se denominan madres
afiosas. Segun la Federacidn Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se denomina parto prematuro o de
pretérmino al que tiene lugar entre la 20 y 37 semanas de gestacion. Las 20
semanas completas de gestacion equivalen a fetos con 500 gramos de peso. Parto
pretérmino o prematuro es el que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de
gestacion. En base a los diferentes conceptos analizados en este estudio se define el
parto pretérmino como aquel nacimiento espontaneo o inducido de un neonato

ocurrido entre las 22 y las 37 semanas de gestacion. (Lima lItas, 2016, Pag. 17)

Segun Schwartz, define parto prematuro o pretérmino al que se produce antes de

37 semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene 22 semanas (para algunas 20
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semanas) y 36 semanas completas (contadas desde el primer dia de menstruacion).

(Schwartz, 2015, pag. 253)
EPIDEMIOLOGIA

A pesar de los grandes avances experimentados en la medicina perinatal y en el
conocimiento de los procesos reproductivos, la prematuridad sigue siendo la
principal causa de morbimortalidad perinatal en practicamente todo el mundo. El
parto pretérmino sigue siendo un problema de salud publica, por sus consecuencias
médicas, psicolégicas (separacion madre-hijo) y por su repercusion econémica. El
nacimiento pretérmino es una de las causas mas importantes de muerte perinatal,
constituyendo el 9.6% de la mortalidad en el mundo. (LILIANA, 2014). El Parto
pretérmino (PP) es un problema para la salud publica de todo el mundo. Se calcula
que nacen en el mundo anualmente 13.000.000 de nifios antes del término. Las cifras
de prematurez varian en los distintos continentes siendo América del norte el que
tiene mayor frecuencia (10,6%) y el continente europeo (6,2%) el de menor

frecuencia. (Lima Itas, 2016, pag. 17)
2.2.2. Factores De Riesgo Del Parto Prematuro

Estan fuertemente ligados a tres grandes problemas de fondo, ambientales,
socioecondémicos y educacionales. El ideal es poder controlarlos en la etapa
preconcepcional, pero en nuestra region de América Latina una gran proporcion de
mujeres se embarazan sin cuidados previos. Por ello dividiremos las causas de parto

pretérmino en tres grupos:
A) Antecedentes sociodemogréaficos:

Edad Materna: Debemos de tener en cuenta que en los extremos de la vida

reproductiva el proceso tanto del embarazo como el parto son causales de patologias
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perinatales. Por lo cual es un factor preocupante para el personal de salud. Con el
transcurso del tiempo han ido variando los intervalos de los limites de edad son
muchos los autores que consideran a la edad materna menor de 20 afios 0 mayores de
34 afios como factor de riesgo e inclusive hay estudios que demuestran la incidencia
de parto pretérmino en esta poblacién es de 8,9. Se debe tener en cuenta que en el
Per0 se considera como riesgo a las mujeres menor de 15 afios y mayores de 34 afios.
Las tasas de parto pretérmino aumentan en las mujeres muy jovenes lo cual se
relaciona con el hecho de estar por primera vez embarazada, 0 que exista un

desarrollo inadecuado del Utero.

Estado civil: El estado civil soltero de la gestante es una condicion muchas veces
relacionado al parto pretérmino.8 Nivel de instruccion: 26 El bajo nivel cultural esta
asociado a parto pretéermino porque la asociacion que tiene con el nivel bajo

economico siendo dependiente el uno del otro. (Huaman, 2017, pag. 25)

Grado de instruccion: El bajo nivel cultural esta asociado a parto pretérmino
porque la asociacion que tiene con el nivel bajo economico siendo dependiente el

uno del otro. (Huaman, 2017, pag. 26)
B) Factores Maternos
b.1. Antecedentes Obstétricos:

Control Prenatal: El control prenatal tiene influencia poderosa en la evolucion
perinatal del producto. Las madres sin control prenatal o con control insuficiente

tienen nifilos mas gravemente prematuros que aquellos con control minimo eficiente.

Paridad: Se refiere al nimero de partos que una mujer ha tenido ya sea por via
vaginal o cesarea y que pesaron 500 gramos 0 mas, 0 que poseen mas de 20 semanas

de edad gestacional. A su vez se subdivide en: Nulipara: No tuvo ningan parto,
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Primipara: Solo tuvo 1 parto, Multiparas: Mujer que ha presentado 2 0 mas partos y

Gran Multipara: Mujer con 5 partos a mas.

Embarazo multiple: Constituye uno de los riesgos mas elevados de la
prematuridad. Casi la mitad de los embarazos dobles y practicamente todos los
embarazos maltiples con méas de dos fetos, culminan antes de llegar a las 37
semanas, por lo cual su duracién promedio es mas corta cuanto el nimero de fetos
que crecen en el Gtero en forma simultanea es mayor (36 semanas para los gemelares,
33 semanas para los triples y 31 semanas para los cuadruples).8 Se debe de tener en
cuenta que en el embarazo mdltiple se produce una sobredistension del Utero que
puede exceder su capacidad de compensacion por lo cual causa parto prematuro. El
estiramiento de las miofibrillas uterinas y de los puentes de union entre ellas,
activaria los 27 receptores de la oxitocina y la sintesis de prostaglandinas de origen

amniotico, decidual y cervical. (Huaman, 2017, pag. 26)
b.2. Factores patologicos:

Preeclampsia: Se debe de tener presente que las enfermedades hipertensivas del
embarazo son la tercera causa de muerte materna en el Per(, lo cual la convierte en
un grave problema de salud. Su efecto no solo altera la salud materna, pues la
elevada tasa de prematuridad y el retardo de crecimiento fetal intrauterino asociado a

este desorden incrementan la mortalidad perinatal.

Diabetes Gestacional: Con o sin DPPNI y con o sin RCIU, asociada con
hallazgos histopatoldgicos placentarios inespecificos: edema vellositario, inmadurez
vellositaria, maduracion vellositaria retardada, infarto vellositario, hematoma retro

placentario, hemorragia subcorionica y corangiosis.
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Infeccion urinaria: La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisioldgicos asociados al
embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. Estas incluyen la Bacteriuria Asintomatica, la
Cistitis Aguda y la Pielonefritis Aguda. A pesar del desarrollo de nuevos antibi6ticos
la infeccion de vias urinarias continta asocidndose a morbimortalidad elevada a nivel
materno y fetal. Diversas modificaciones anatomicas y fisioldgicas parecen
predisponer a esta alta frecuencia, siendo las mas importantes la dilatacion Gtero-
pélvica (hidroureteronefrosis fisiolégica), producto de la inhibicion del tono uretral
por accion de la progesterona y prostaglandinas, y, la obstruccion parcial del uréter
por el dtero gravido. Entre las modificaciones fisiol6gicas, la mas importante es el
aumento de la filtracion glomerular, que determina presencia de glucosa en orina, lo
que favorece la presencia de gérmenes. Este proceso influye de manera negativa en
la evolucion de la gestacion por varios mecanismos. Estd comprobado que en la
infeccidn urinaria sintomatica o no, existe un aumento de la incidencia de amenaza
de parto pretérmino. El paso del germen o las toxinas al compartimento fetal, o la
consecuencia materna del proceso de infeccion, sobre todo cuando hay afectacion
hepatica, pulmonar, cuadro séptico generalizado o shock séptico, todo ello actla de
forma negativa sobre el desarrollo del embarazo. Las bacterias que se encuentran con
mayor frecuencia son: E. coli, kliebsiela, Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus y
Streptoeoccus, en este Gltimo es imprescindible descartar su presencia simultanea en
la vagina. Existen multiples factores de riesgo para adquirir estas infecciones,
ademas de las condiciones de gravidez, entre estos se encuentran: edad del paciente,
numero de gesta, vida sexual activa y edad gestacional. En la vejiga de la

embarazada, por efectos de la progesterona, disminuye el tono en forma progresiva,



31

por lo cual aumenta su capacidad pudiendo alcanzar cerca de un litro al término del
embarazo. Esto determina que el vaciamiento vesical sea incompleto. Las
contracciones uterinas son inducidas por citoquininas y prostaglandinas que son

liberadas por los microorganismos.

Amenaza de Parto Pretérmino: Es un factor que complica el inicio de un trabajo
de Parto (dolores de parto) antes de la semana 37, ya sea que lleve 0 no a un parto
Prematuro. Si esto ocurre antes de la semana 20 estamos en presencia de aborto o

amenaza de aborto; esta situacion es muy diferente al parto Prematuro.

Anemia: Segun la OMS la anemia durante el embarazo se considera cuando los
valores de hemoglobina son <11 g/DI. Es una de las primeras causas de discapacidad
en el mundo por lo cual, uno de los problemas de salud publica més graves a nivel
mundial. La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a
la 29 diferencia en las condiciones socioeconomicas, segun estilos de vida y las
conductas de busqueda de la salud de las diferentes culturas. La anemia suele afectar
a casi la mitad de todas las embarazadas del mundo. La anemia ferropénica es la
primera causa de deficiencia nutricional que afecta a todas las mujeres embarazadas.
Es un hecho que las mujeres con anemia por falta de hierro tienen nifios prematuros o
con bajo peso al nacer con una frecuencia significativamente mayor. Entre los
principales factores de riesgo para desarrollar anemia por falta de hierro tenemos el
bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas cronicas a diferentes niveles, sindrome de
mala absorcion y, periodos de vida en que las necesidades de hierro son

especialmente altas.

Rotura prematura de membranas: Definida como la solucion de continuidad
espontanea de la membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto.

Fluctta en promedio en el 10% de los embarazos, correspondiendo el 20% de los
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casos de gestaciones de pretérmino. Desprendimiento prematuro de placenta La
metrorragia del embarazo, por desprendimiento de placenta prematura es un factor de
riesgo tan importante como el embarazo multiple. El sangrado no asociado con

desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa al parto pretérmino.

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP): es una patologia obstétrica
que pertenece al grupo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo. EI DPP
se produce en un rango de 0,52 a 1,29% de los nacimientos. En nuestro medio
(nacional), la incidencia aproximada del DPP es 1/300 embarazos, pero varia
ubstancialmente segun el criterio diagndstico utilizado y poblacidn asistida.

(Huaman, 2017, pag. 27)

Infecciones cérvico vaginales: En el curso de un embarazo normal, la flora
microbiana vaginal comensal juega un rol en la proteccidn contra infecciones por una
serie de mecanismos. En la mujer no embarazada, la presencia de Vaginosis
Bacteriana se asocia a un mayor riesgo de infeccion del tracto genital superior e

infecciones de transmision sexual. (Pradenas, 2014, pag. 924).
C) Factores fetales:

Retardo de crecimiento intrauterino: Patologia caracterizada por una limitacion
del potencial del crecimiento fetal, de causa heterogénea y con manifestacion
variable. En general, se encuentra asociada a un aumento de 6 — 10 veces de riesgo

de muerte perinatal. (Estrada Palomino, 2016, pag.11)

Oligohidramnios: Volumen anormalmente bajo de liquido amnidtico, y para
evitar intervenciones innecesarias, y la optimizacion de resultados obstétricos, la
definicion de oligohidramnios debe ser inequivoca. (Sante Farfan & Silva Rado,

2016, pag. 165)
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Malformacion fetal: Cromosomicas (malformaciones multiples). Confirmadas
por cariograma realizado en liquido amnidtico o sangre fetal. Sindrome de Turner
(XO), Trisomia 18, Trisomia 18,16. No cromosémicas. De causa multifactorial,
producto de factores ambientales, enfermedades maternas, agentes infecciosos,
fisicos, quimicos, uso de medicamentos o de factores mecanicos durante el primer
trimestre de la gestacion, sin estudio cromosémico y asociadas con lesiones

vellositarias sugerentes. (Orneta Meza, 2017, pag.28)

2.3. Definicion de términos

Parto: Expulsion o extraccion, por cualquier via, de un feto de 500 g 0 més de
peso (o0 de 22 semanas 0 mas de gestacion, o de 25 cm o0 més de longitud), vivo o
muerto. (Serra & Mallafré 2014, pag.3)

Paridad. - Numero de hijos nacidos vivos y fetos muertos mayores de 22 semanas

de gestacién que haya tenido la madre. (Orneta Meza, 2017, pag.29)
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I1l.  METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion
Se trata de un estudio:
e Segun latendencia: CUANTITATIVA
e Segun la orientacion: BASICA
e Segun el tiempo de ocurrencia: RETROSPECTIVO
e Segun el periodo y la secuencia de la investigacion: TRANSVERSAL

e Segun el andlisis y alcance de sus variables: DESCRIPTIVA

3.2. Ambito Temporal y espacial
El presente estudio se desarrollara en el Hospital Nacional Hipélito Unanue El

Agustino. Lima. Peru, durante el periodo de enero — julio 2018.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente: Parto pretérmino
3.3.2. Variable independiente: Factores de riesgo

e Factores sociodemogréaficos
e Factores Maternos

e Factores Fetales

3.4. Operacionalizacion de variables

3.4.1. Parto pretérmino: Se denomina parto prematuro o parto pretérmino al que se
produce antes de las 37 semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene entre 22
semanas y 36 semanas completas contadas desde el primer dia de la Gltima

menstruacion. (Schwartz, 2015, pag. 253)
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3.4.2. Factores de riesgo: Un factor es un elemento que actla en conjunto con otros y
riesgo por su parte alude a cercania o eminencia a un dafio. La nocion se emplea en el
campo de la salud es para hacer referencia al hecho o la circunstancia que incrementa
las probabilidades de que un individuo sufra determinado problema o contraiga una

enfermedad. Pérez y Ana (2018)

3.5. Poblacién y Muestra

Consta de 164 gestantes que dieron parto pretermino atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Enero- Julio 2018.
3.5.1. Seleccién de la muestra

Unidad de Analisis: Paciente con diagnostico de parto pre termind que se atendio en el
servicio de gineco- obstetricia del HNHU, Enero- Julio 2018.
Criterios de inclusion
= Pacientes con diagndstico de parto pre termind.
= Gestantes con edad gestacional > a 22 semanas y < de 37
semanas.
= Pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
Criterios de exclusion
e Pacientes de parto a término.
e Partos produtos de un accidente.
e Historias clinicas ilegibles e incompletas.
e Pacientes atendidas no atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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3.5.2. Tamano de la muestra

La muestra fue calculada en base a la siguiente formula:

B (Z)2XNXpXq
TTIN-Dx @2+ ZX)2XpXg

Donde:

e n: Tamafo de la muestra

N: Total de la poblacion

Za: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: Proporcion de casos de la poblacion 50% (0.5)

g: Proporcién de no casos de la poblacion 50% (0.5)

d: Margen de error 5% (0.05)

Previo reemplazo de datos se obtiene el siguiente valor:

1.96)2 X 164X 0.5 X 0.5
n= (1.96) =115
(164—1)x (0.05)%+ (1.96)% X 0.5 X 0.5

Se aplico un muestreo de tipo no probabilistico constituida por 115 gestantes que

tuvieron parto pretermino.

3.6.  Instrumentos:
3.6.1. Técnica: La técnica utilizada en este estudio es documental, porque se obtuvo
datos de fuente secundaria de las historias clinicas de las pacientes que dieron parto

prétermino.
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3.6.2. Instrumento:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, que consta de 19 items en total,

dividido en cuatro partes:

A. Factores Sociodemogréaficos, con 3 items: Edad, Grado de instruccion y Estado
civil.
B. Factores Maternos, que se divide en un subgrupo:

e Antecedentes obstétricos: Paridad, N° de gestaciones, ATP y Embarazo
Multiple.
e Antecedentes patoldgicos: Infecciones cervico-vaginales, ITU, RPM,

Preeclampsia, Anemia, Diabetes, DPP y APP.

C. Factores Fetales: Malformaciones Fetales, Oligohidramnios y RCIU.

3.7. Procedimientos

Para lograr el grado de validez del instrumento y los conceptos a evaluar, se sometera
el instrumento mencionado anteriormente, a evaluacion por expertos (obstetras y/o
gineco — obstetras con grado de Magister y Doctor) en el tema de investigacion, para su

posterior aprobacion.

3.8. Anélisis de Datos

Completada la recoleccion de datos, se verificaran la calidad de los mismos, para luego
elaborar una base de datos e ingresar los datos codificados a una matriz en el programa
MS Excel para el ordenamiento final de datos. Asi mismo se empleara el programa SPSS
version 26, para el analisis estadistico descriptivo y generar las talas de resultados que

contribuyan a las conclusiones respectivas del trabajo de investigacion.
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IV.  RESULTADOS
TABLA N°1

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun edad, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje P(,)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido <18 afios 12 10,4 10,4 10,4
18-35afios 91 79,1 79,1 89,6
>35 afnos 12 10,4 10,4 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICO N° 1.

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun edad, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafica N°1. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segln edad, Hospital Nacional Hip6lito
Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracién propia.

En la tabla N° 1y grafico N°1 Sobre la edad el 10,4% de las pacientes son menores de
18 afios, el 79,1% estan dentro del rango de 18 — 35 afios de edad y el 10,4% fueron
mayores de 35 arios.
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TABLA N°2

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun grado de instruccion,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Grado de instruccion  Frecuencia Porcentaje P9r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Analfabeta 1 9 9 9
Primaria 16 13,9 13,9 14,8
Secundaria 76 66,1 66,1 80,9
Superior 22 19,1 19,1 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracidn propia.

GRAFICA N°2
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun grado de instruccion,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Gréfico N° 2. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun grado de instruccién, Hospital
Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N° 2 y grafico N°2 En relacion con el grado de instruccion, el 0,9% de las
pacientes son Analfabetas, el 13,9% terminaron primaria, el 66,1% tienen estudios
secundarios y el 19,1% realizaron estudios superiores.
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TABLA N°3

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun estado civil de instruccion,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje P(IJr_centaJe Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltera 19 16,5 16,5 16,5
Casada 11 9,6 9,6 26,1
Conviviente 85 73,9 73,9 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°3
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun estado civil de instruccion,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 3. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun estado civil de instruccion,
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias
clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N° 3y grafico N° 3, en cuanto su estado civil, el 16,5% de las pacientes es

soltera, el 9,6% se encuentra casada y el 73,9% convive con su pareja.



TABLA N°4

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun paridad, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Paridad Frecuencia  Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Ninguno 41,7 41,7
P:1 29,6 71,3
P:2 23,5 94,8
P:3 4,3 99,1
P:>5 9 100,0
Total 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero

— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°4
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun paridad, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 4. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun paridad, Hospital Nacional
Hipodlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracién propia.

En la table N° 4 y grafico N° 4, con relacion a la paridad, el 41,7% de las pacientes
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indican que tuvieron un parto, mientras que el 29,6% tuvieron 2 parto, el 23,5%

tuvieron 3 partos y el 0,9% tuvieron mas de 5 partos.
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TABLA N°5

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el nimero de gestaciones,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

G . . . Porcentaje Porcentaje
estaciones Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

G1 49 42,6 42,6 42,6

G:2 31 27,0 27,0 69,6

G:3 25 21,7 21,7 91,3

G4 3 2,6 2,6 93,9

G5 5 4,3 4,3 98,3

>5 2 1,7 1,7 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°5
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el nimero de gestaciones,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 5. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el nimero de gestaciones, Hospital
Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N° 5y grafico N° 5, Respecto al nimero de gestaciones, se observé que el
42,6% de las pacientes fueron primigestas, el 27,0% tuvieron 2 gestaciones, el 21,7%
estuvieron gestando 3 veces, mientras que el 2,6% tuvieron 4 gestaciones y el 1,7%

fueron multigestas (<5).
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TABLA N°6

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la atencion prenatal,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Atencion prenatal  Frecuencia  Porcentaje P?r.centaje Porcentaje
valido acumulado

SIN ATP 18 15,7 15,7 15,7
1-2 22 19,1 19,1 34,8
3-4 20 17,4 174 52,2
5-6 23 20,0 20,0 72,2
>6 32 27,8 27,8 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°6
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la atencion prenatal,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 6. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la atencion prenatal, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°6 y grafico N° 6, en cuanto la atencidon prenatal, el 15,7% de las pacientes
no se atendieron antes del parto, el 19,1% se atendieron de 1-2 veces, el 17,4% se
atendieron de 3-4 veces, el 20,0% se atendieron de 5-6 veces, y se observé que la

mayoria con el 27,8% se atendieron mas de 6 veces.
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TABLA N°7

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el embarazo multiple,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Embarazo maltiple Frecuencia Porcentaje Pf)r.centaje Porcentaje
valido acumulado

0 veces 112 97,4 97,4 97,4

1 vez 3 2,6 2,6 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°7

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el embarazo multiple,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018
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Gréfico N° 7. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el embarazo multiple, Hospital
Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°7 y grafico N° 7, Respecto del embarazo multiple, el 97,4% de las

pacientes nunca tuvieron un embarazo multiple, mientras que el 2,6% tuvieron una vez.
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TABLA N°8

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la infeccion cérvico
vaginales, Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018.

Infeccidn cérvico . . Porcentaje Porcentaje
vaginales Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Presenta 17 14,8 14,8 14,8
No presenta 98 85,2 85,2 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°8

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la infeccion cérvico
vaginales, Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 8. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la infeccién cérvico vaginales,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias
clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°8 y grafico N° 8, con relacion a la infeccion cérvico vaginal, el 85,2% de

las pacientes evaluadas sufrié dicha infeccidn, mientras que el 14,8% no la tuvieron.
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TABLA N°9

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun ITU, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

ITU Frecuencia Porcentaje P(I)r.centaje Porcentaje
valido acumulado
Presenta 63 54,8 54,8 54,8
No presenta 52 45,2 45,2 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°9
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun ITU, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 9. ITU en gestantes asociados al parto pre termino, Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°9 y grafico N° 9, Respecto con la ITU, el 54,8% presentaron alguna

infeccion de tracto uterino, mientras que 45,2% no presentaron.



47

TABLA N°10

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun RPM, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

RPM Frecuencia Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Presenta 38 33,0 33,0 33,0
No presenta 77 67,0 67,0 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°10
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segiin RPM, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

RPM

&0

40

Porcentaje

20

Presenta Mo presenta

RPM

Gréfico N° 10. Factores de riesgo asociados al parto pre termino seglin RPM, Hospital Nacional Hipélito
Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°10 y grafico N° 10, Con relacion a la ruptura prematura de membrana, se
observa que el 33,0% de las pacientes presentaron rupture, mientras que el 67,0% no

presentaron ruptura.
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TABLA N°11

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la preeclampsia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado

Presenta 20 17,4 17,4 17,4

No presenta 95 82,6 82,6 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°11
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la preeclampia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Gréfico N° 11. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segln la preeclampia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°11 y gréfico N° 11, Sobre la preeclampsia, se evidencia que el 17,4% de

las pacientes sufrieron preclampsia, mientras que el 82,6 no presentaron.
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TABLA N°12

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la diabetes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

Diabetes Frecuencia Porcentaje P(I)r.centaje Porcentaje
valido acumulado
Presenta 3 2,6 2,6 2,6
No presenta 112 97,4 97,4 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°12
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la diabetes, Hospital
Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Gréfico N° 12. Factores de riesgo asociados al parto pre termino seguln la diabetes, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracién propia.

En la tabla N°12 y grafico N° 12, Respecto de la disbetes, de todas las pacientes

evaluadas el 2,6% presentaron diabetes, mientras que el 97,4 no presentaron.
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TABLA N°13

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun DPP, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

DPP Frecuencia Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Presenta 1 9 9 9
No presenta 114 99,1 99,1 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°13:
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segiin DPP, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Gréfico N° 13. DPP en gestantes asociados al parto pre termino, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°13 y grafico N° 13 Respecto del DPP, de los pacientes estudiados el 0,9%

prsentaron DPP, mientras que no el 99,1 no presentaron.
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TABLA N°14

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la anemia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

Anemia Frecuencia Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
No presenta 32 27,8 27,8 27,8
Leve 56 48,7 48,7 76,5
Moderada 22 19,1 19,1 95,7
Severa 5 4,3 4,3 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°14:
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la anemia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Gréfico N° 14. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segln la anemia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°14 y grafico N° 14, Sobre la presencia de anemia en las pacientes
evaluadas, se evidencia que el 27,8% no presento ningdn tipo de anemia mientras que el
48,7% presentaron anemia leve, el 19,1% presentaron anemia moderada y el 4,3%

anemia severa.
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TABLA N°15

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la amenaza de parto pre
término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

Ame_naza de parto pre Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
termino valido acumulado
Vélido Presenta 33 28,7 28,7 28,7
No presenta 82 71,3 71,3 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°15:
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun la amenaza de parto pre
término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Graéfico N° 15. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segln la amenaza de parto pre término,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018.Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias
clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracidn propia.

En la tabla N°15 y grafico N° 15, Con relacion a la amenaza de parto pre término, se

observa que el 28,7% presentaron amenaza, mientras que el 71,3% no presentaron.
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TABLA N°16

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun las malformaciones fetales,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Malformaciones fetales Frecuencia Porcentaje Ps)r.centaje Porcentaje
valido acumulado

Presenta 5 4,3 4,3 4.3

No presenta 110 95,7 95,7 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°16:
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun las malformaciones fetales,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Graéfico N° 16. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segln las malformaciones fetales,
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias
clinicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°16 y grafico N° 16, Con relacion a las malformaciones fetales, el 4,3% de
las pacientes en evaluacion sufrio de algun tipo de de malformacion, mientras que el
95,7% no presentaron.
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TABLA N°17

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el oligohidramnios, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

Oligohidramnios Frecuencia  Porcentaje Pf)r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Presenta 9 7,8 7,8 7,8
No presenta 106 92,2 92,2 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICA N°17:
Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun los oligohidramnios,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 17. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el oligohidramnios, Hospital
Nacional Hipdélito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracién propia.

En la tabla N°17 y gréfico N° 17, Sobre la presencia de oligohidramnios, se evidencia
que el 7,8% de las pacientes presentan oligodramnios, mientras que el 92,2% de ellas

no presentaron
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TABLA N°18

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el retardo de crecimiento
intrauterino, Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.

Retardo ple crecimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Intrauterino valido acumulado
Vélido Presenta 4 3,5 3,5 3,5
No presenta 111 96,5 96,5 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero
— julio 2018. Elaboracién propia.

GRAFICO N°18:

Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el retardo de crecimiento
intrauterino, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.
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Grafico N° 18. Factores de riesgo asociados al parto pre termino segun el retardo de crecimiento
intrauterino, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018. Fuente: Ficha de recoleccién de
datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018. Elaboracion propia.

En la tabla N°18 y grafico N° 18, Respecto del retardo de crecimiento intrauterino, el
3,5% de los pacientes estudiados presentaron retardo, mientras que el 96,5% no

presenta.



TABLA N°19

Correlacion de los factores de riesgo asociados al parto pre termino, segun
correlacion de Pearson, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018.

_ Parto pre
Correlaciones término
Correlacion de  ,000
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 1,000
N 115
Correlacionde 117
. ., Pearson
Grado de instruccién Sig. (bilateral) 211
N 115
Correlacion de  -,121
- Pearson
Estado civil Sig. (bilateral)  ,198
N 115
Correlacion de  -,096
) Pearson
Paridad Sig. (bilateral)  ,308
N 115
Correlacionde  -,131
Gestaciones P«_aarsop
Sig. (bilateral)  ,163
N 115
Correlacion de  -,409
Atenci6n prenatal Pgarso_n
Sig. (bilateral) ,000
N 115
Correlacion de  ,037
Embarazo multiple Pgarson
Sig. (bilateral)  ,691
N 115
Correlacion de  -,063
Infeccién cérvico vaginales Pgarsop
Sig. (bilateral)  ,503
N 115
Correlacion de 127
Pearson
ITU Sig. (bilateral) 175
N 115
Correlacionde  ,192
Pearson
RPM Sig. (bilateral) ,040
N 115
Correlacion de  -,165
Preeclampsia Pgarsop
Sig. (bilateral)  ,078
N 115
Correlacion de  -,145
) Pearson
Diabetes Sig. (bilateral) 122
N 115
Correlacion de  -,145
Pearson
DPP 123

Sig. (bilateral)
N

115
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Correlacionde ,171
Anemia P_earso_n
Sig. (bilateral)  ,068
N 115
Correlacionde ,120
Amenaza de parto pre Pearson
término Sig. (bilateral)  ,200
N 115
Correlacionde  -,077
. Pearson
Malformaciones fetales Sig. (bilateral) 415
N 115
Correlacionde  -,067
. . . Pearson
Oligohidramnios Sig. (bilateral) 479
N 115
Correlacion de  -,480
Retardo de crecimiento Pearson
intrauterino Sig. (bilateral)  ,000
N 115

TABLA N°20

Factores de riesgo sociodemogréficas asociados al parto pre termino segun las
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caracteristicas sociodemograficas, Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio

2018.

Caracteristicas sociodemograficas Recuento % de N tablas

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

<18 afos
18-35 afios
>35 aflos
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Soltera
Casada
Convivient
e

12 10,4%
91 79,1%
12 10,4%
1 0,9%

16 13,9%
76 66,1%
22 19,1%
19 16,5%
11 9,6%

85 73,9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero

— julio 2018. Elaboracién propia.



TABLA N°21

Factores de riesgo maternos asociados al parto pre termino segun los antecedentes

obstétricos, Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero — julio 2018.
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Antecedentes Obstetricos Recuento % de N tablas
Ninguno 48 41,7%
P:1 34 29,6%
. P:2 27 23,5%
Paridad p-3 5 4.3%
P:4 0 0,0%
P:>5 1 0,9%
G1 49 42,6%
G:2 31 27,0%
Gestaciones G:3 25 21,1%
G4 3 2,6%
G5 5 4,3%
>5 2 1,7%
SIN ATP 18 15,7%
_, 1-2 22 19,1%
Atencion prenatal 3-4 20 17.4%
5-6 23 20,0%
>6 32 27,8%
0 veces 112 97,4%
1vez 3 2,6%
Embarazo multiple 2 veces 0 0,0%
3 veces 0 0,0%
+de 3 0 0,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero

— julio 2018
Elaboraci6n propia.
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TABLA N° 22
Factores de riesgo maternos asociados al parto pre termino segun los antecedentes
patoldgicos, Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018.

Antecedentes Patoldgicos Recuento % de N tablas
Infeccion cérvico vaginales Presenta 17 14,8%
No presenta 98 85,2%
ITU Presenta 63 54,8%
No presenta 52 45,2%
RPM Presenta 38 33,0%
No presenta 77 67,0%
Preeclampsia Presenta 20 17,4%
No presenta 95 82,6%
Diabetes Presenta 3 2,6%
No presenta 112 97,4%
DPP Presenta 1 0,9%
No presenta 114 99,1%
No presenta 32 27,8%
Anemia Leve 56 48,7%
Moderada 22 19,1%
Severa 5 4,3%
Amenaza de parto pretérmino Presenta 33 28,1%
No presenta 82 71,3%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero

— julio 2018
Elaboracion propia.
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TABLA N°23

Factores de riesgo fetales asociados al parto pre termino segun factores fetales,
Hospital nacional Hipdlito Unanue, enero - julio 2018

Factores Fetales Recuento % de N tablas
Malformaciones fetales Presenta 5 4,3%
No presenta 110 95,7%
Oligohidramnios Presenta 9 7,8%
No presenta 106 92,2%
Retardo de crecimiento Presenta 4 3,5%
intrauterino No presenta 111 96,5%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero

— julio 2018
Elaboraci6n propia.

TABLA N°24

Factores de riesgo sociodemograficos, maternos y fetales asociados al parto pre
termino segun relacion entre datos sociodemograficos y parto pre término, Hospital
nacional Hipélito Unanue, enero - julio 2018.

Parto pre término

Caracteristicas 32s5-365S 28ss-32ss <28ss
sociodemogréficas % de N %deN % de N
Recuento tablas Recuento tablas Recuento tablas
<18 9 7,8% 3 26% O 0,0%
afos
18-35 76 66,1% 11 96% 4 3,5%
Edad ~
afos
>35 10 8,7% 1 09% 1 0,9%
afnos
Analfab 1 0,9% 0 00% O 0,0%
eta
Grado de Primaria 15 13,0% 1 09% O 0,0%
instruccion Secunda 62 53,9% 10 8,7% 4 3,5%
ria
Superior 17 14,8% 4 35%0 1 0,9%
Soltera 13 11,3% 4 35% 2 1,7%
Estado civil Casad_a_ 11 9,6% 0 00% O 0,0%
Convivi 71 61,7% 11 9,6% 3 2,6%
ente
Ninguno 36 31,3% 9 78% 3 2,6%
P:1 31 27,0% 3 26% O 0,0%
Paridad p:2 23 20,0% 2 1,7% 2 1,7%
P:3 4 3,5% 1 09% O 0,0%
P:4 0 0,0% 0 00% O 0,0%
P:>5 1 0,9% 0 00% O 0,0%
Gestaciones G:1 35 30,4% 11 9,6% 3 2,6%
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G:2 29 25,2% 2 1,7% O 0,0%
G:3 23 20,0% 0 00 2 1,7%
G4 2 1,7% 1 09% O 0,0%
G5 4 3,5% 1 09% O 0,0%
>5 2 1,7% 0 00% O 0,0%
SIN 11 9,6% 4 35% 3 2,6%
ATP
Atencién 1-2 14 12,2% 7 6,1% 1 0,9%
prenatal 3-4 16 13,9% 3 2,6% 1 0,9%
5-6 22 19,1% 1 09% O 0,0%
>6 32 27,8% 0 00% O 0,0%
0 veces 93 80,9% 14 12,2% 5 4,3%
Embarazo 1 vez 2 1,7% 1 0,9% 0 0,0%
maltiple 2veces 0 0,0% 0 00% O 0,0%
3veces 0 0,0% 0 00% O 0,0%
+de3 O 0,0% 0 00% O 0,0%
Infeccién Presenta 12 10,4% 5 43% 0 0,0%
cérvico No 83 72,2% 10 8,7% 5 4,3%
vaginales presenta
Presenta 55 47,8% 6 5,2% 2 1,7%
ITU No 40 34,8% 9 78% 3 2,6%
presenta
Presenta 35 30,4% 3 2,6% 0 0,0%
RPM No 60 52,2% 12 10,4% 5 4,3%
presenta
Presenta 14 12,2% 4 3,5% 2 1,7%
Preeclampsia No 81 70,4% 11 9,6% 3 2,6%
presenta
Presenta 2 1,7% 0 0,0% 1 0,9%
Diabetes No 93 80,9% 15 13,0% 4 3,5%
presenta
Presenta 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%
DPP No 95 82,6% 14 122% 5 4,3%
presenta
No 28 24,3% 3 2,6% 1 0,9%
presenta
Anemia Leve 49 42,6% 6 5,2% 1 0,9%
Modera 14 12,2% 5 43% 3 2,6%
da
Severa 4 3,5% 1 09% O 0,0%
Amenazade  Presenta 29 25,2% 4 3,5% 0 0,0%
parto pre No 66 57,4% 11 96% 5 4,3%
término presenta
Malformacion Presenta 3 2,6% 2 1,7% 0 0,0%
No 92 80,0% 13 11,3% 5 4,3%
es fetales
presenta
Oligohidramni Presenta 6 5,2% 3 2,6% 0 0,0%
0s No 89 77,4% 12 10,4% 5 4,3%
presenta
Presenta 0 0,0% 2 1,7% 2 1,7%
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Retardo de No 95 82,6% 13 11,3% 3 2,6%
crecimiento  presenta
intrauterino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero
— julio 2018
Elaboracion propia.
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V. DISCUSIONES

Segln Martinez (2017) realizo un estudio publicado en México titulado “Factores de
riesgo asociados a parto pretérmino en adolescentes” donde halld, que la atencion
prenatal inadecuada asi como la ruptura prematura de membranas son factores de riesgo
estadisticamente significativos al igual coincide con la presente investigacion ya que se
encontrd con atencion prenatal deficiente a un 52.2% y con RPM a un 33% de la

muestra.

En el estudio realizado por Retureta en el 2015 en su investigacion “Factores de
riesgo de parto prematuro en gestantes del Municipio Ciego de Avila” encontrd que el
factor que mayormente se asocia a parto pretermino fue el embarazo multiple, sin
embargo en esta investigacion que se realizé en el HNHU no se hall6 ese factor como

mayor riesgo ya que solo el 2,6% de la muestra presento embarazo multiple.

Por otra parte segun Diaz en su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados
al parto prematuro” se hallé que la anemia durante el embarazo y las infecciones del
tracto urinario tuvieron una asociacion estadisticamente significativa para desencadenar
parto pretermino al igual se coincide con esta investigacion, ya que se hall6 que el
72.2% presento anemia y el 54.8% presentd ITU y también estos resultados concuerdan
con el trabajo realizado por Uceda (2018) En su de investigacion que tiene como titulo:
“Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el afio 2015 hallé que los factores de riesgo asociados a parto
pretérmino mas representativos fueron : amenaza de parto pretérmino ,antecedente de

parto pretérmino, infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de membrana.

Segiin Aleman & Dolmuz (2015) en su trabajo titulado: “Principales factores de

riesgo asociados a parto pretérmino de 28 a 36 6/7 SG, en pacientes atendidas en el
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Hospital Berta Calderén Roque, de julio 2014 a junio 20157, La edad, estado civil y
procedencia no se asociaron con la ocurrencia de parto pretérmino, que coincide con la
presente inventigacion ya que tampoco hallamos una relacion significativa con respecto
a los factores sociodemogréficos como la edad, grado de instruccion y estado civil. Por
otra parte Lozada (2018) En su trabajo titulado “Factores de riesgo para parto
pretérmino en gestantes del Hospital | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE

PAITA - 2017” si encontrd relacién como factor de riesgo la edad materna.
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CONCLUSIONES

Si se identifico los factores de riesgo sociodemograficos asociados a parto
pretérmino, ya que el 20,8% se encontraron en edades <18 y >35, 0,9% no tuvo
nivel de instruccion y 16,5%, no tenia pareja.

Si se identifico factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino, ya que
se evidencio en antecedentes obstétricos que el 52.2% tuvieron una deficiente
atencion prenatal o no tuvieron ninguna atencion prenatal; en relacion a los
factores patoldgicos como se evidencio en los resultados anemia en un 72.1%,
ITU en un 54.8%; RPM en un 33%; APP en un 28.7%; preeclampsia en un
17,4% y asi en las otras patologias como infecciones cervico-vaginales, diabetes,
DPP pero en menor porcentaje.

Si se identifico factores de riesgo fetales asociados a parto pretermino ya que se
evidencio en los resultados un 15.6% presento algin problema fetal.

En general todos estos factores se asocian a desencadenar un parto pretermino,
aunque algunos factores tienen mayor numero de casos, sin embargo todos estos
factores sociodemograficos , antecedentes obstétricos, factores patologicos,
factores fetales se asocian entre si aumentando la posibilidad de un parto

pretermino.
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VII.RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud indicado en la atencion de la gestante para evitar o

controlar a la paciente en riesgo de un parto pretermino cumpliendo con los

protocolos establecidos por el MINSA.

e Implementar programas de salud para la capacitacion e identificacion de los
factores de riesgos de la Amenaza de Parto Pretermino.

e Unificacidn de datos en las historias clinicas para que todos los trabajadores de

salud tengan una informacion méas completa de su paciente.

e Realizar mayor investigacion relacionado al presente trabajo de investigacion.
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema principal Objetivo general Hip6tesis general
¢Cuéles son los factores de riesgo Determinar los factores de riesgo Los factores de riesgo Segun la tendencia: La Poblacion:

asociados al parto pre termino,
Hospital nacional Hipolito Unanue,
Enero- Julio 2018?

Problemas especificos

- ¢Cuéles son los factores de riesgo
sociodemograficos asociados al parto
pre termino, Hospital nacional
Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018?
- ¢Cudles son los factores de riesgo
maternos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipdlito
Unanue, Enero - julio 2018?

- ¢Cudles son los factores de riesgo
fetales asociados al parto pre termino,
Hospital nacional Hipélito Unanue,
Enero - julio 2018?

- ¢Cuél es la relacion entre los
factores de riesgo sociodemograficos,
maternos y fetales asociados al parto
pre termino, Hospital nacional
Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018?

asociados al parto pre termino,
Hospital nacional Hipdlito Unanue,
enero- julio 2018.

Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados al parto
pre termino, Hospital nacional
Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018.

- Identificar los factores de riesgo
maternos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipdlito
Unanue, Enero - julio 2018.

- Identificar los factores de riesgo
fetales asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipdlito
Unanue, Enero - julio 2018.

- Relacionar los factores de riesgo
sociodemograficos, maternos y
fetales asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito
Unanue, Enero - julio 2018.

sociodemogréaficos, maternos y
fetales se asocian al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito
Unanue, enero- julio 2018.

Hipétesis especificas

- Se identifica los factores de riesgo
sociodemograficos asociados al parto
pre termino, Hospital nacional
Hipdlito Unanue, Enero - julio 2018.
- Se conoce los factores de riesgo
maternos asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito
Unanue, Enero - julio 2018.

- Se verifica los factores de riesgo
fetales asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipolito
Unanue, enero - julio 2018.

- Se evalUa los factores de riesgo
sociodemograficos, maternos y
fetales asociados al parto pre
termino, Hospital nacional Hipélito
Unanue, enero - julio 2018.

Variable independiente:

Factores de Riesgo

Variable dependiente:

Parto pretermino

CUANTITATIVA
Segun la orientacion: BASICA

Segun el tiempo de ocurrencia:
RETROSPECTIVO

Segun el periodo y la secuencia de
la investigacion: TRANSVERSAL

Segun el analisis y alcance de sus
variables: DESCRIPTIVA

Constituida por

164 pacientes que dieron
parto pretermino en el
HNHU enero-Julio 2018.

La muestra:
Constituida por

115 gestantes que dieron
parto pretermino en
HNHU Enero -

Julio 2018.
Tipo de
muestreo: No
Probabilistico
Técnica:
Documental
Instrumento:

Ficha de recoleccion de
datos




ANEXO N° 2

ANEXO N°2: Operacionalizacion de las variables

1T
SUB 5
DEFINICION E < INSTRU
VARIABLES \gfg? DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA g CODIFICACION MENTO
<18 afios
Edad Cuantitativo | Continua 1 18-35 afios
Caracteristicas personales 35a+
Factores socio | como edad, el grado de | Grado de | Cualitativo Ordinal 1 | Analfabeta
demogréaficos. instruccion y estado civil. instruccion Primaria
Factores Secundaria
sociodem Superior
ograficos. Estado civil Cualitativo Nominal 1 Soltera
Casada
Conviviente Ficha de
Variable Paridad Cuantitativo | Discreta 1 | MINSA recolecci
independiente: P:1 P:2 on de
Factores Antecedentes Antecedentes  obstétricos P:3 P:4 datos.
Factpres maternos | obstétricos que presenta la paciente, P:+5
asociados como: Paridad, gestaciones | Gestaciones Cuantitativo | Continua 1 | G:1, G:2, G:3,
y atencién prenatal. G4, G5y +
Atencion Cuantitativo | Continua 1 1-2 controles
prenatal. 3-4 controles
5-6 controles
Sin ATP
Embarazo Cuantitativo | Continua 1 1
multiple 2
3a+
Antec. Patolégicos | Antecedentes patolégicos | Infecciones  cérvico | Cualitativo Nominal 1 Presenta
maternos maternos generales de la | vaginales
Generales paciente, como: Infecciones No presenta
cérvico vaginales y ITU.
Pre-eclampsia Cualitativo Nominal 1 Leve
Moderada

Severa




Diabetes Cualitativo Nominal Presenta
No presenta
Amenaza de parto pre | Cualitativo Nominal Presenta Ficha de
termino recolecci
No presenta on de
Anemia Cualitativo Nominal Leve datos
Moderada '
Severa
No presenta
ITU Cualitativo Nominal Presenta
No presenta
Ruptura prematura de | Cualitativo Nominal Presenta
membranas.
No presenta
Desprendimiento Cualitativo Nominal Presenta
prematuro de placenta
No presenta
RCIU Cualitativo Nominal Presenta
Factores | Factores fetales
fetales Antecedentes No presenta
patolégicos del feto
como: RCIU, | Oligohidramnios Cualitativo Nominal Presenta
Oligohidramnios,
malformacidn No presenta
fetal. _ I i
Malformacion fetal Cualitativo Nominal Presenta
No presenta
Parto 32 -36 semanas Ficha de
Variable pre Parto pre término. 28-32 semanas recolecci
dependiente: términ Parto pre término. Parto pre término | Cualitativo Nominal <28 semanas on de
Parto pre | o datos.

término
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ANEXO N° 3: JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N°3: Juicio de experto por la Mg. Ruth Otérola De la Torre

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titulo:

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS

1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacion del
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado
en funcién a la operalizacién de las
variables.

Los items permiten los objetivos del estudio.
Los items del instrumentd responden a la
operalizacién de variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara
y concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipdtesis.

8 |Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacion de estudio.

9 |La redaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items
abiertos por items cerrados.

NO | OBSERVACIONES

[$ 18

U B RN GRS A POIRTES . ussoregssds5555553155455555335 544384555455 e RSP AR
@'&Géﬁ‘ﬂr\iﬁ'ﬁiﬂ A

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO N° 4: JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 4: juicio de experto por el Mg. Francisco Zegarra de Porras

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo:....FGCTOres.. 0%, £12890... Asa o, 8% POrI0.........
PreReminn.,. Hopiae....Natanaw.. Hipsliro.. Unanue.,.....
K080 = T80 20 A8 e

Nombre del juez . [.0G0CS o, .ZQCJ ancen..Oles.. 2osan
Grado académico..A/&é!ﬁ.{??...C’.’.b.’...ef@”f'.@.’%?/.{&, .......................................
Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

° | CRITERIOS SI_| NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion. )(

2 | Las instrucciones son claras y orientadas

para el desarrollo y aplicacién del

instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado

en funcién a la operalizacion de las )(

variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 | Los items del instrumentd responden a la

operalizacion de variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara

y concisa. Hay relacion de las variables, con P

problema, objetivos e hipétesis.

8 |Los items estan redactados de forma

entendible a la poblacién de estudio. X
'

9 |La redaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items | /\

abiertos por items cerrados. X 2

SUGERENCIAS Y APORTES: .....ocoveccseminresssnssssssseessesssessseseesssssoe oo oo N T

MUCHAS GRACIAS.

Fecha
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ANEXO N°5: JUICIO DE EXPERTOS
ANEXO N°5: Juicio de experto Dra. Verdnica Moran Rodriguez

............. .(.(C‘.l‘.\.@.‘.i%y;....:..1:..4:..4.)..}.....3._,...(/..l'.’.'.'.').....v.r;\i,.‘_'é.{-fr\: no

Nacionow.. Elipdiim.. .Unanve,. . .Eneco..m.duio..

Autor: .Pamesa... Mz Rames. 60028 s

Nombre del juez ... L0 (& Lraanioc....Mordn.... Eade G SR,
Grado académico.- D0CToRA &N Moy AMBiouTE |y DESARROLLO SOSTEN/ BIE

“MAGISTER OV SENENCIA y SEnVItos v spwd . i
Estimado(a) - MRETPUD U LNUESNHGA CLOn) Y DO CaVCr A U/wucms/mﬂ/

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para
emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando
para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion
con respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira
realizar los ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al
problema de la investigacion. ><

2 | Las instrucciones son claras y orientadas
para el desarrollo y aplicacion del >/
instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado
en funcibn a la operalizaciéon de las %
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | x<

5 | Los items del instrumenté responden a la
operalizacion de variables. X

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara
y concisa. Hay relacién de las variables, con >(
problema, objetivos e hipétesis.

8 |Los items estan redactados de forma
entendible a la poblacién de estudio. X

9 |La redaccion de los items evita|
redundancias o repeticiones innecesarias | ¥’
entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items | |
abiertos por items cerrados. X

SUGERENCIAS Y APORTES 3 scusssssssmssmusesssassessssssnpesssrossasscsvinssssss cssamssassssasssiesssysss sossivssonsgsvessarses

COP 124720

MUCHAS GRACIAS. SELLO Y FIRMA
Fecha
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ANEXO N° 6

ANEXO N° 6: Solicitud dirigida al Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia
HNHU

Universidad Nacional
. Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Escuela Profesional de Obstetricia
"Ano de la Lucha Contra la Corrupciéon y la Impunidad”

El Agustino, 01 de abril de 2019

OFICIO N° 085-2019-EPO-FMHU-UNFV.

Doctor

ROMULO GERONIMO PANAQUE FERNANDEZ
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue"

Presente.

ASUNTO: Permiso para la aplicacién del Instrumento de Tesis

Tengo a bien dirigirme a usted, saluddndole cordialmente y a la vez
solicitarle su autorizacion para que la Srta. RAMOS GONIZALES, Pamela Liz
egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la "Aplicacidn
de |Instrumento” del proyecto de Tesis en el departamento de su
dependencia, con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO-JULIO 2018".

Agradeciendo su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Escuela Profesional de Obstetricia

Patricia O.



ANEXO N° 7

ANEXO N° 7: Solicitud dirigida al Director del HNHU

Universidad
Federico Villarreal

Nacional

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
Escuela Profesional de Obstetricia

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

El Agustino, 11 de marzo de 2019

OFICIO N° 072-2019-EPO-FMHU-UNFV.

Doctor

LUIS MIRANDA MOLINA
Director General
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue"

Presente.

Tengo a bien dirigirme a usted, saluddndole cordialmente y a la vez
solicitarle su autorizacion para que la Srta. Pamela Liz RAMOS GONZALES,
egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la “Aplicacién
de Instrumento” del proyecto de Tesis en la Instifucion que usted dignamente
dirige, con la finalidad de realizar su trabajo de investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO,HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

ASUNTO: Permiso para la aplicacion del Instrumento de Tesis

UNANUE, ENERO - JULIO 2018".

Agradeciendo su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad

para expresarle mi consideracion y estima personal.

Patricia O.

Atentamente,

pe————
NALTEDE S,

S
oY

Director (E)
Escuela Profesional de Obstetricia
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ANEXO N° 8

ANEXO N° 8: Autorizacion para aplicar instrumento de tesis

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la sefiorita RAMOS GONZALES PAMELA L1Z, egresada de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, para efectuar la “Aplicacion de
Instrumento™ del proyecto de Tesis en el Departamento de Gineco-Obstetricia:
“FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS A PARTO PRETERMING,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO —JULIO 2018”.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ninglin otro

proposito fuera de los de esta investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 01 de abril del 2019.

Atentamente,
MINISTERIC DE SALLD e
HOSPITAL NACIOHA! 'Vil"“ 7O UNANUE
W
RPE/ (

ac Archivo
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ANEXO N°9

ANEXO N° 9: Ficha De Recoleccion De Datos
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Universidad Nacional
Federico Villarreal

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO - JULIO 2018”

DATOS SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad

<18 afios

Grado de instruccion

18-35 afios

Analfabeta

>35 afios

Primaria

Secundaria

Superior

DATOS SOBRE LOS FACTORES MATERNOS:

1.- Antecedentes obstétricos:

Paridad

P:1

p:2

P:3

P4

P:>5

Embarazo

multiple

1-2

VeCes

3-4

VeCes

5a+

Gestaciones

G:1

G:2

G:3

G4

G5

>5

Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Atencion
prenatal
1-2
3-4
5-6
>6




2.- Antecedentes patoldgicos maternos generales:

80

Infeccion cérvico ITU
vaginales Presenta
Presenta No
No presenta
presenta
RPM Preeclampsia Diabetes DPP
Presenta Leve Presenta Presenta
No No No No
presenta presenta presenta presenta
Anemia: Amenaza de
parto pre término
Leve Presenta
Moderada NoO
Severa presenta
DATOS SOBRE LOS FACTORES FETALES:
Malformaciones Oligohidramnios Retardo de
fetales crecimiento
B intrauterino
resenta Presenta
Presenta
No N
0
No resenta
P presenta
presenta

DATOS SOBRE PARTO PRETERMINO:

Parto pre término

3255-365s

28ss- 32ss

<28ss




