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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de los Factores de
Riesgo al Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022. Método. El estudio fue
de nivel descriptivo relacional, cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal
y analitico; la muestra lo conformaron 157 historias clinicas de nacimientos registrados
en el Sistema de Informacion Perinatal SIP2000, para establecer la relacion, se usé la
prueba estadistica de correlacion de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del
95% y error menor al 0.05. Se emple6 la técnica del analisis documental y como
instrumento la ficha de analisis documental de factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en Gestante. Resultado. Se halld que existen factores maternos como el
namero de atenciones prenatales [65%(102) tuvieron menos de 6 atenciones], nimero
de partos [35.7%(56) nuliparas], periodo intergenésico [40.8%(64) periodo
largo],examen odontoldgico patoldgico, [76.4.%(120), también factores obstétricos
como la Infeccién del Tracto Urinario [34.4%(54)], ruptura prematura de membrana
[18.5%(29)], trastornos hipertensivos [16.6%(26)] y oligohidramnios [12.1%(19)]; vy
factores fetales como la muerte intrauterina [7.6%(12)] que se asocian al parto
pretérmino, asi mismo al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman, se
obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.002 y Rho=0.246. Conclusion. Los
Factores de Riesgo se asocian significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 - 2022.

Palabras clave: Parto pre término, prematuro, gestantes, obstetricia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association of Risk Factors with
Preterm Birth in Pregnant Women of the Gynecology-Obstetrics Service of the
Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital, 2021 — 2022. Method. The study was
of a relational, quantitative, observational, retrospective, transversal and analytical
descriptive level; The sample was made up of 157 clinical records of births registered
in the SIP2000 Perinatal Information System. To establish the relationship, the
Spearman correlation statistical test was used, assuming a confidence level of 95% and
an error of less than 0.05. The technique of documentary analysis was used and as an
instrument the document analysis sheet of risk factors associated with preterm birth in
pregnant women. Result. It was found that there are maternal factors such as the
number of prenatal care visits [65%(102) had less than 6 care visits], number of births
[35.7%(56) nulliparous], intergenic period [40.8%(64) long period], examination
pathological dental, [76.4.%(120), also obstetric factors such as Urinary Tract
Infection [34.4%(54)], premature rupture of membrane [18.5%(29)], hypertensive
disorders [16.6%(26)] and oligohydramnios [12.1%(19)]; and fetal factors such as
intrauterine death [7.6%(12)] that are associated with preterm birth. Likewise, when
analyzing the relationship using Spearman's correlation, a significance value or p value
= 0.002 and Rho = 0.246 was obtained. Conclusion. Risk Factors are significantly
associated with Preterm Birth in Pregnant Women of the Gynecology-Obstetrics
Service of the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital, 2021 — 2022.

Keywords: Preterm birth, premature, pregnant women, obstetrics.
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INTRODUCCION

El parto prematuro sigue siendo uno de los problemas clinicos mas importantes en la
Obstetricia moderna, asociado con mortalidad perinatal, morbilidad neonatal grave y
discapacidad infantil de moderada a grave. Es la principal causa de morbimortalidad
perinatal a nivel mundial, representando el 70% de las muertes neonatales y el 50% de
las secuelas neuroldgicas en lactantes nacidos antes de las 32 semanas de gestacion,
situacion que no ha variado en las Gltimas décadas (1).

De otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refirié que, durante el 2022,
cada afio nacen 15 millones de recién nacidos prematuros, lo que representa mas de
uno de cada diez recién nacidos en todo el mundo, y un nimero ain mayor de recién
nacidos (més de 20 millones) presentan peso bajo al nacer. Actualmente la
prematuridad, que marca una tendencia creciente en términos numéricos, es la
principal causa de muerte entre el periodo neonatal (2).

Para un mejor entendimiento del estudio, la presente investigacion se desarrolla en
diferentes capitulos las cuales se detallan a continuacion.

Capitulo I: Se presenta la fundamentacion del problema de investigacion, También se
plantea el problema general, los problemas especificos, y el objetivo general con sus
los objetivos especificos, para luego mencionar la hipotesis general y las especificas
para dar el valor cientifico al estudio, asi mismos se encuentra la justificacion del
estudio, y las operacionalizaciones de las variables con sus respectivas dimensiones.
Capitulo II: En esta parte de la tesis se exponen el marco tedrico, los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, las bases teoricas, las bases conceptuales de cada
variable y sus dimensiones.

Capitulo 111: Se expone el marco Metodologico: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra
de estudio, técnicas de recoleccion de los datos.

Capitulo IV: en este capitulo se presentan los resultados con cuadros y graficos con su
respectivo analisis descriptivo y el andlisis inferencial de las variables independiente
y dependiente,

Capitulo V: finalmente se exponen la discusion de resultados con la contrastacion
con los resultados de otros autores, se encuentra también la conclusion,

recomendaciones, las bibliografias y los anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del problema de investigacion
Alrededor de 13 millones de nacimientos prematuros ocurren en todo el mundo
cada afio, la mayoria de los cuales ocurren en paises en desarrollo. Se consideran
un problema de salud publica con una incidencia de 10-11%, segun el tamafio de
la poblacion y los factores de riesgo existentes (3).
Un estudio realizado por Segovia en el afio 2021, confirmé la existencia de
factores relacionados con el parto prematuro, teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas como la edad , las zonas en que residen (rural, urbano) el
estado civil, el grado de instruccién, la ocupacién, los factores maternos,
obstétricos, psicosociales, y fetales (3). Por lo tanto, segun las diferentes etapas
del embarazo, existen varios factores asociados a la amenaza de parto prematuro
(3).
En el presente afio 2023 hasta la fecha la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sefiala que, de cada 10 bebés nacidos, 1 es prematuro, y cada 40 segundos
muere 1 de ellos. Las tasas de nacimientos prematuros no han cambiado en la
ultima década en ninguna region del mundo (4).
De otro lado la OPS sefiald, algunas de las causas que inciden en la prematuridad
y que tienen su origen antes de la concepcion y durante la gestacion, son
conocidas. Por ejemplo, un parto prematuro anterior, embarazos multiples y
durante la adolescencia, y algunas afecciones medicas cronicas, como la
hipertension, la diabetes o infecciones. También fumar, beber alcohol, consumir
drogas y el estrés pueden incrementar el riesgo (5).
La OMS en el 2022 estimo que cada afio, nacen un aproximado de 15 millones de
recién nacidos prematuros antes de las 37 semanas de gestacion. 1,1 millones de
recién nacidos prematuros mueren cada afo, y los factores asociados con el
nacimiento prematuro a menudo estan relacionados con problemas maternos,
fetales (anomalias congénitas), y uterinos. Casi 900.000 recién nacidos nacen
prematuramente en América Latina. Por ejemplo, Ecuador es uno de los 10 paises

con la tasa de nacimientos prematuros mas alta del mundo. En promedio, 75 de
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cada 200 mujeres ingresadas en hospitales publicos en Ecuador tuvieron partos
prematuros (6).

Como sefiald Quispe, a pesar de la atencion prenatal, las tasas de nacimientos
prematuros se mantuvieron igual o aumentaron levemente en los Gltimos afos, en
gran parte debido a la inseminacion artificial y al aumento de futuras madres
mayores. Esto resulté en un mayor niumero de embarazos multiples y una mayor
tasa de induccion del trabajo de parto antes de las 37 semanas debido a
complicaciones maternas o fetales. Por lo tanto, uno de los principales desafios en
el manejo de cualquier embarazo es identificar a las mujeres con mayor riesgo de
parto prematuro y poder aplicar estrategias de tratamiento especificas que han
demostrado reducir el parto prematuro (7).

Desde la perspectiva del gobierno peruano, el parto prematuro es un problema de
salud en los paises menos desarrollados, y sus factores prevenibles pueden reducir
su prevalencia y las complicaciones perinatales (8).

Casani menciond que los principales factores de riesgo son: antecedentes de parto
prematuro, anomalias cervicales (66,67%), caracteristicas demograficas
(70,18%), sangrado precoz del embarazo, obesidad o bajo peso, infecciones,
malos habitos, bajo peso antes del embarazo y genética de baja estatura (9).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
afio 2022, del total de nacidos vivos, los partos prematuros representaron el 26,6%,
antes de las 37 semanas. En el afio 2021, estos porcentajes representaron el 23,0%
(10). De otro lado el MINSA en el 2022 refirid que los nacimientos prematuros
en el Perd han registrado un ligero aumento, puesto que, reportaron 27 383
nacimientos prematuros, lo que representa un incremento de 0.10 % respecto a los
afios pasados (11).

La ruptura prematura de membranas en un embarazo a término se produce en el
8% de las gestaciones, en los cuales, el parto suele comenzar de manera inmediata,
de modo que en el 95% de pacientes terminan dando a luz en menos de 3 dias; por
el contrario, la ruptura prematura de membranas en embarazos pretérminos es
menos frecuente: ocurre en el 2-4% de las gestaciones y el intervalo de tiempo
hasta el parto suele ser de una semana o mas. Este tiempo tiende a ser mayor

cuanto menor es la edad gestacional en el momento de la ruptura (12).
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En Huénuco, segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano durante el afio 2021, la proporcién de nacidos
pretérmino fue de 14.6% con respecto al total de nacidos vivos (13). Asimismo,
en el hospital mencionado, los registros del Sistema de Informacion Perinatal
(SIP) muestran la prevalencia de recién nacidos prematuros en el periodo enero a
diciembre del 2022. De otro lado, el jefe del servicio de pediatria del Hospital
EsSalud Huanuco, Dr. Martinez, detall6 que, en la provincia de Huanuco durante
el afio 2022, observo que de cada 10 nacimientos uno es prematuro (14).

Todas estas situaciones problematicas actuales estan relacionadas con las
morbilidades que presenta el recién nacido prematuro como el bajo peso al nacer
de los prematuros, las malformaciones congeénitas, sindrome de dificultad
respiratoria, hemorragia intraventricular, sepsis, enterocolitis necrotizantes, etc.
las complicaciones que se presenta por el internamiento prologado en las unidades
de cuidados intensivos neonatales como la inadecuada cateterizacion, infecciones
asociadas al uso prologado de catéteres percutaneos o periféricos, desplazamiento,
rotura u obstruccion de un catéter venoso central o periférico, flebitis,
extravasacion, administracion de formulas de leche y el estrés, la depresion y la
ansiedad materno, porque los recién nacidos prematuros son internados en
unidades de cuidados intensivos neonatales, donde tienen monitores, equipos y
dispositivos de alta tecnologia conectados a ellos.

En tanto, los pediatras del servicio de pediatria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano indican que los recién nacidos prematuros deben ser referidos
a unidades de cuidados intensivos neonatales de mayor capacidad resolutiva y
nutricion parenteral, por las siguientes razones: recién nacidos prematuros <37
semanas y <1500 gr, recién nacidos prematuros con sistemas digestivos
inmaduros, recién nacidos prematuros con altas necesidades nutricionales, recién
nacidos prematuros con dificultad respiratorio por diferentes enfermedades
pulmonares y otras enfermedades concomitantes a la prematuridad.

Por todo lo expuesto anteriormente, se ejecutd la presente investigacion para
“Identificar los Factores de riesgo asociados al parto pretermino en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022”.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion

Problema general

¢Como se asocian los Factores de Riesgo al Parto Pretérmino en Gestantes del

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022?

Problemas especificos

v

v

v

¢Como se asocian los Factores Sociodemogréaficos al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022?

¢ Cbémo se asocian los Factores Maternos al Parto Pretérmino en Gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022?

¢ Como se asocian los Factores Obstétricos asociados al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022?

¢ Como se asocian los Factores Psicosociales al Parto Pretérmino en Gestantes
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022?

¢Coémo se asocian los Factores Fetales al Parto Pretérmino en Gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022?

1.3. Formulacion de los objetivos

v

Objetivo general

Determinar la asociacion de los Factores de Riesgo al Parto Pretérmino en

Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Objetivos especificos

Identificar la asociacion los Factores Sociodemogréaficos al Parto Pretérmino
en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, 2021 — 2022.
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v Identificar la asociacion de los Factores Maternos al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

v Identificar la asociacion de los Factores Obstétricos al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

v Identificar la asociacion de los Factores psicosociales al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

v Identificar la asociacion de los Factores Fetales al Parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

1.4. Justificacion
Justificacion practica
Este estudio se caracteriza por un argumento practico; debido a que el desarrollo
del estudio permitio alcanzar los objetivos trazados, para identificar los Factores
de Riesgo asociados la Parto Pretérmino en el Servicio de Gineco-Obstetricia de
la Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, ya que, investigar
estos factores es clave para mejorar la salud de las Madres y Recien Nacido
Pretérmino.
Justificacion social
Respecto al nivel social, el estudio es de gran utilidad para las futuras gestantes,
pues con los resultados se conocid cuales son los factores que podrian conllevar a
un parto pretérmino, por lo que el hospital y las instituciones prestadoras de
servicios de salud podran crear estrategias para mitigar o reducir la influencia de
estos factores evitando partos pretérminos.
Justificacion tedrica
A nivel teorico, el estudio con los resultados obtenidos brinda aporte teorico
cientifico, pues futuros estudios de investigacion podran considerar dichos
resultados para encaminar y fundamentar nuevas investigaciones orientadas a la

intervencion en los factores de riesgo para disminuir los partos pretérminos.
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Implicancias metodologicas

En cuanto a las implicancias metodoldgicas, para la obtencion de datos en el
estudio, se emplearon instrumentos que fueron mejorados y adaptados, asi como
validados por expertos, por lo que son de garantia para el empleo en futuras

investigaciones que se desarrollen considerando las variables de este estudio.

Limitaciones:

Se presentaron estas limitaciones:

Factor tiempo, debido a mis horarios laborales se presentaron limitaciones en el
tiempo para la recoleccion de datos, para poder acceder a las historias clinicas y
al sistema de informacion perinatal (SIP), por lo que los datos se recolectaron en
un tiempo mas extenso a lo previsto.

Factor econémico, nos enfrentamos a una limitacion econémica para cubrir los

costos que requirio la presente investigacion cientifica.

Formulacion de Hipotesis
Hipétesis general
Hi: Los Factores de Riesgo se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Ho: Los Factores de Riesgo no se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Hipotesis especificas:
Hii: Los Factores Sociodemogréaficos se asocian significativamente al
Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Hoi: Los Factores Sociodemograficos no se asocian significativamente al
Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.



Hiz:

Hoz:

His:

Hos:

His:

Hoas:

21

Los Factores Maternos se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Los Factores Maternos no se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Los Factores Obstétricos se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Los Factores Obstétricos no se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Los Factores Psicosociales se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
Los Factores Psicosociales no se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

His: Los Factores Fetales se asocian significativamente al Parto Pretermino

Hos:

1.7. Variables

en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Los Factores Fetales no se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Variable independiente: Parto pretérmino

Dimensiones

- Prematuros Extremos.

- Muy Prematuros.

- Prematuros Moderados o tardios



Variable dependiente: Factores de riesgo.

Dimensiones

Factores Sociodemograficos.
Factores Maternos.

Factores Obsteétricos.
Factores Psicosociales.

Factores Fetales.
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1.8. Definicion tedrica y Operacionalizacion de variables
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marbido

Factores Obstétricos

placenta previa, desprendimiento de

placenta, embarazo gemelar.
oligohidramnios, polihidramnios y otras

patologias maternas.

Factores Psicosociales

Violencia Familiar.

VARIABLE DEF. DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA DE
OPERACIONAL FINAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
_ o Edad, estado civil, grado de instruccion,
Factores Sociodemograficos » ]
ocupacion procedencia.
indice de masa corporal, gestaciones,
paridad, aborto, parto pretérmino, periodo
. - intergenésico, atencion prenatal, longitud
CU&Iquer caracteristi- Factores Maternos
ca o circunstancia cervical, examen odontoldgico, diabetes,
detectable de  una anemia, terapia de reproduccion asistida,
persona asociada con malformacion uterina y habitos nocivos. | -Baja
Factores de o — — — ) Ordinal
] la probabilidad de Infeccion de tracto urinario, infeccion | -Media .
riesgo ) ) ) o Politomica
estar  especialmente vaginal, corioamnionitis, enfermedad | -Alta
expuesta a desarrollar periodontal, ruptura prematura  de
0 padecer un proceso membranas, trastornos hipertensivos,
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Factores Fetales

Defectos congénitos, muerte intrauterina,
retraso del crecimiento intrauterino y otras

patologias del recién nacido.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Parto

pretérmino

Parto que ocurre antes
de las 37 semanas de
gestacion

Prematuros Extremos

< 28 semanas.

Muy Prematuros

De 28 a 32 semanas.

Prematuros Moderados

tardios

a

De 33 a 36 semanas.

Edad del recién
nacido por
Capurro

De razon
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales
Quispe H, en Bolivia en el afio 2022, desarroll6 su tesis titulada: “Factores
obstétricos de alto riesgo para el parto del recién nacido prematuro, en Unidad de
cuidados intensivos neonatales Hospital Municipal Boliviano Holandés, Gestion
20207, Tuvo como objetivo identificar factores obstétricos de alto riesgo para el
manejo del parto de prematuros. Su disefio metodoldgico fue descriptivo,
transversal, observacional. Los resultados encontrados fueron los siguientes; de
las 60 revistas examinadas, el 60% de las madres fueron de zonas urbanas entre
20 y 35 afios tenian educacion primaria. Finalmente, el estudio concluyd que, las
infecciones del tracto urinario (ITU) se presentd en el 58% de los embarazos y
otro hallazgo es que el 50% de las gestantes presentan rotura prematura de
membranas (RPM) por qué; dependiendo de las circunstancias, los principales
factores de riesgo para el parto prematuro son la infeccion del tracto urinario y la
ruptura prematura de membranas (7).
Clavijo ACS, Cano ICM, Coronel AAR, Armijos JAGN; en Ecuador, en el 2021,
desarrollaron una investigacion titulada: “Caracteristicas demograficas y clinicas
de mujeres con amenaza de parto pretérmino”, Su objetivo fue determinar las
caracteristicas demogréaficas y clinicas de las mujeres con riesgo de parto
prematuro en el Hospital José Félix Valdivieso. El estudio fue de enfoque
cuantitativo no experimental de corte transversal. Los resultados como
indicadores sociodemograficos: la edad media fue de 25 afios, el 60,86% vivia en
zona rural, el 47,82% tenia ciudadania, el 37,39% tenia educacion secundaria y el
64,34% era ama de casa. Este estudio concluyo que, dependiendo de la etapa del
embarazo, varios factores se asocian con el riesgo de parto prematuro, por lo que
es necesario identificar a las pacientes para prevenir el parto prematuro y sus
complicaciones (3).
Esquivel CM; en Nicaragua en el afio 2021, desarrollo una tesis titulada: “Factores

asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas, Hospital
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Primario Augusto C. Sandino”. EI método fue descriptivo y transversal, donde la
poblacion estuvo conformada por aquellas que recibieron servicios obstétricos
durante el periodo de estudio. En los resultados encontré que el 25% de las
pacientes fueron mayores de 30 afios, fueron multigestas, y multiparas. La gran
mayoria tuvieron algun embarazo pretérmino. El estudio concluy6 que mas del
50% de los pacientes estudiados tenian infecciones periodontales, del tracto
urinario y del cuello uterino. (15).

Yaucan EA; en Ecuador en el afio 2021, desarrollo una tesis titulada: “Factores
asociados que influyen el parto pretérmino en las gestantes”. Su objetivo principal
fue; determinar los factores relevantes que influyen en el parto prematuro en
gestantes atendidas en el area de ginecologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo. Los métodos usados en el estudio fueron basados en
estudios cuantitativos, descriptivos, transversales, retrospectivos. Los hallazgos
fueron los siguientes; las madres tenian entre 18 a 35 afios, y la incidencia de parto
prematuro fue mayor en estos. Finalmente, el estudio concluyd que, al analizar
varios factores, la patologia materna, que con mayor frecuencia fue asociado con
el parto prematuro, encontr6 en mujeres embarazadas con diagnéstico de
preeclampsia severa (16).

Vayas, WA; Guevara, WD. 2020 en Ecuador, realizo un estudio cuyo objetivo
principal fue; “determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda en el area de Gineco-
Obstetricia”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, relacional,
observacional, con disefio correlacional. La poblacion muestral estuvo
conformada por un total de 3.090 registros de pacientes, de los cuales 192 se
encontraban en riesgo de parto prematuro. Las gestantes con mayor riesgo de parto
pretérmino fueron <20 afios (46,87%), rural (67,19%), educacion juvenil
(40,62%), <3 controles prenatal (52,60%), edad gestacional 32- 34 semanas
(48,96%). La patologia asociada fue principalmente infeccion del tracto urinario
(63,54%), sequida de preeclampsia (44,79%) y secrecion anormal de liquido
amnidtico (36,48%). Los resultados de este estudio permiten recomendar su

replicacion como prototipo en obstetricia y ginecologia en el Hospital
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Montenegrino Alfredo Noboa para mejorar la atencion en salud y reducir las
muertes maternas e infantiles (17).

Afazco JA, Lucas KJ; en Ecuador en el afio 2019, desarrollaron una tesis titulada:
“Factores maternos asociados al parto prematuro en el area de Ginecologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo”. Tuvo como objetivo general; identificar los
factores maternos asociados al parto pretérmino en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, con disefio relacional. resultados como infeccion del tracto urinario
76%, ruptura prematura de membrana 12%. la hipertension representa el 7%y la
diabetes el 5%, que es ma&s comin en mujeres embarazadas africanas y
ecuatorianas. El estudio concluy6 que la mayoria de las mujeres que
interrumpieron sus embarazos debido a un trabajo de parto prematuro tenian
infecciones del tracto urinario (18).

Mora GB, Rojas NK, 2019 en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar los
factores de riesgo obstétrico asociados a parto pretérmino en pacientes gestantes
atendidas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo”. El estudio fue retrospectivo, analitico, transversal, relacional, de
enfoque cuantitativo. En los resultados se observo que, el analisis de los datos
estadisticos mostrd que la proporcion de mujeres embarazadas que dieron a luz
prematuramente debido a factores de riesgo del nacimiento fue del 20,5%. Por lo
tanto, recomienda aumentar la conciencia de las mujeres embarazadas para poder
identificar los factores de riesgo del parto para prevenirlas mediante la practica de
un estilo de vida saludable, reduciendo asi la mortalidad y morbilidad materna y
fetal (19).

Antecedentes Nacionales

Paypay MM. 2022, en Lima, realizo su tesis cuyo objetivo fue “Determinar los
factores maternos de riesgo asociados a parto prematuro en gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. El estudio fue
observacional, analitico, cuantitativo, retrospectivo y transversal con un disefio de
casos Yy controles. La muestra estuvo conformada por 188 gestantes, de las cuales
94 gestantes fueron casos, gestantes pretérmino y 94 gestantes controles. Para
mujeres embarazadas que dieron a luz antes de la fecha prevista; seleccionados
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por muestreo simple. La informacion se recolectd mediante formularios de
recoleccion de datos; previamente aprobado, utilizado para la historia clinica. Los
analisis inferenciales utilizaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado para
asociaciones de variables y razones de probabilidad (OR) para el riesgo junto con
intervalos de confianza (IC) del 95%. considero significativo si p < 0,05. Los
resultados mostraron que, los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo
de parto prematuro son: atencion prenatal, antecedente de parto prematuro,
preeclampsia e infeccion de tracto urinario. Concluyo que, entre las mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los factores de
riesgo maternos se asociaron significativamente con el parto prematuro, el nimero
de atenciones prenatales, el antecedente de parto prematuro, la preeclampsia y la
infeccion del tracto urinario (20).

Uriarte RN. 2022, cuyo objetivo fue: “Determinar la asociacion entre la Infeccion
del Tracto Urinario (ITU) y la Amenaza de Parto Pre término (APP) en Gestantes
Atendidas en el Hospital 11-1 Santa Gema. Yurimaguas — Loreto”. El estudio fue
retrospectivo, inductivo, analitico y horizontal de enfoque cuantitativo; El disefio
fue no experimental, cruzado, correlacion. Las muestras que consisten en 184
grupos y grupos de control en el caso de los grupos son 2 en cada caso y 2 grupos
de control. Finalmente obtuvo los siguientes resultados: en cuanto a la edad, el
52.2 % de la edad tiene entre 20 y 29 afios. Los factores mas comunes asociados
con el riesgo de parto prematuro son: infeccion del tracto urinario; infeccion
vaginal; ruptura de membrana prematura; mas de 1 embarazo, son factores de
riesgo asociados con la amenaza de parto. EI 74 % de los pacientes con infeccion
del tracto urinario fueron diagnosticados con una prueba de orina integral; EI 28.3
% correspondio a casos para grupos y el 45.7 % correspondio al grupo de control.
al observar una asociacion estadisticamente significativa, concluyo que, la
infeccion del tracto urinario es uno de los factores asociados al riesgo de parto
prematuro, teniendo en cuenta el aumento de 3,5 en la probabilidad de ocurrencia
de complicaciones en la poblacion de estudio (21)

Caifia LS, Vela TE, en Iquitos en el afio 2021, desarrollaron una tesis titulada:
“Factores determinantes de la prematuridad en el hospital III Iquitos De EsSalud

2018 - 20197, Tuvo como objetivo identificar los determinantes del parto
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prematuro en el Hospital Iquitos de Essalud I11. El método se baso en un estudio
de casos y controles con 156 neonatos prematuros, obteniendo informacion sobre
factores sociodemogréaficos y obstétricos. Al observar sus historias clinicas
virtuales, los predictores de resultados como el parto prematuro fueron: menos de
20 afos, bajo peso antes del embarazo, menos atenciones prenatales, morbilidad
del embarazo, anemia, hiperémesis gravidica y preeclampsia. El estudio concluyé
que el parto prematuro estd asociado a determinantes sociodemograficos y
obstétricos y que se podrian implementar intervenciones para reducir su
prevalencia (8).

Casani LR, en Arequipa en el afio 2021, desarroll6 una tesis titulada: “Factores
asociados al parto pretérmino en el servicio de obstetricia del Hospital 111
Goyeneche, Arequipa”, Su objetivo fue identificar factores asociados al parto
prematuro en los servicios de maternidad del Hospital Arequipa 111 Goyeneche.
El método se centrd en un estudio observacional, retrospectivo y transversal, y se
revisdé la historia clinica de los pacientes prematuros. En los servicios de
maternidad, los resultados como el parto prematuro representaron el 3,2% de
todos los nacimientos, la edad gestacional menor a 28 semanas representd el
4,39%, de 28 a 32 semanas representd el 14,91% y de 32 a 32 semanas. 80,70%
durante 37 semanas. 66,67% de 19 a 35 afios, 70,18% obesos, 70,18%
convivientes, 62,28% con estudios secundarios, 6,14% antecedentes de partos
prematuros y 69,3% de 2 a 10 afios periodo intergenésico 12, 28% embarazo
multiple, 8% infecciones urinarias. 18,42% preeclampsia, 10,53% parto
prematuro 7,89% desprendimiento prematuro de placenta, 1,75% anomalias
congénitas y 5% ruptura de corddon umbilical. Este estudio concluyé que los
factores maternos para la preeclampsia tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con X? (p=0,049), mientras que otros factores maternos no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas (9).

Canto JL. 2021 en Lima, desarrollo su tesis la cual tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociado y parto prematuro en
puérperas, en el Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital pablico de
Cajamarca”. El estudio fue de método cuantitativo, con disefio no experimental,

de tipo prospectivo analitico y transversal. La muestra estuvo compuesta por 88
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puérperas, que fueron seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple.
La validez del instrumento fue evaluada por expertos y la puntuacion V de Aiken
fue de 0,933 y la validez es de 0,920. Para determinar la confiabilidad se realiz
un pretest a 21 puérperas, luego se determind un indice de confiabilidad con el
alfa de Cronbach y se obtuvo un coeficiente de 0.730. La recopilacion de datos
requiere la aprobacion del hospital estatal, los datos se procesaran utilizando las
estadisticas y los resultados de SPSS V.23. finalmente concluyo que, existe la
relacién entre los factores de riesgo asociado y parto prematuro en puérperas, en
el Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital publico de Cajamarca (22).
Huaman KJ, en Tarapoto en el afio 2020, desarrollé una tesis titulada: “Factores
de riesgo materno-fetales asociados a ruptura prematura de membranas en
gestantes pretérmino atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto”. tuvo como objetivo
Conocer los factores de riesgo maternos-fetales asociados a ruptura prematura de
membrana en gestantes pretérminos atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, el tipo
de investigacion utilizado fue no experimental, cuantitativo descriptivo de corte
transversal, la poblacién y muestra que se utilizd fue 58 casos. Los Resultados
evidenciaron que, la edad de las gestantes tiene una media de 24 a 35 afios. En
relacion a la edad gestacional en semanas de la gestante se tiene una media de 35
a 39 semanas. Determind que un 84%. (49) gestantes, presentan periodo
intergenésico mayor a 18 meses, y un 16% (9) de las gestantes presento periodo
intergenésico menor a 18 meses, un 66% (38) gestantes no presentan como
antecedente el aborto, un 78% (45) gestantes refieren de 5 a 8 atenciones
prenatales, un 90% (52) gestantes refieren si tener infeccion urinaria, y solo un
10% (6) refiere no tener infeccidn urinaria, un 93% (54) gestantes refieren no tener
infeccion vaginal, y solo un 7% (4) refiere si tener infeccion vaginal, un 66% (38)
gestantes presenta una hemoglobina entre 9.6g/dl a 10.9g/dl, y solo un 10% (20)
presenta una hemoglobina entre 11g/dl a 13.6g/dl (12).

Ochoa KR. 2020, en Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar los
factores de riesgo para parto pretérmino del servicio Gineco Obstetricia del
Hospital Carlos Lafranco la Hoz”. El disefio del estudio fue analitico e incluyo a
155 mujeres pretérmino y 155 embarazadas que cumplieron con los criterios de

inclusion. Las variables fueron analizadas mediante el estadistico chi-cuadrado,
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considerando significancia estadistica a p < 0,05 con un intervalo de confianza del
95%. La estadistica mide la razén de probabilidades (OR). Los resultados
evidenciaron que, existe una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes ginecoldgicos obstétricos con el parto
prematuro. Asimismo, observo infeccion de vias urinarias en 34,8%; finalmente
concluyo que, Si existen factores de riesgo para parto pretérmino del servicio
gineco obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del afio 2019 (23).
Vargas S, 2020, en Lima, desarrollo un estudio la cual tuvo como objetivo
“Determinar los factores de riesgos asociados a parto pretérmino en gestantes del
Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital de Barranca”, Por lo tanto, el estudio
incluyd una descripcion retrospectiva de 90 casos (embarazadas prematuras) y 90
grupos de control (embarazadas a término), la informacién puede dar respuestas
al objetivo planteado. Por otro lado, los resultados fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 24, lo que facilito la generacion de tablas y
figuras para el analisis consistente de cada una de ellas. Finalmente concluyo que
existen factores de riesgos asociados a parto pretérmino en gestantes del Servicio
Gineco-Obstetricia del Hospital de Barranca (24).

Davila VJ, 2020 Correa RG, realiz0 su tesis cuyo objetivo fue: “Relacionar los
determinantes sociales, clinicos y obstétricos con el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital Amazonico de Yarinacocha- Ucayali”. Realiz6 un estudio
retrospectivo no experimental con un disefio transversal descriptivo en 84
gestantes. Con base en los resultados de los determinantes sociales de las gestantes
estudiadas, la mayoria se caracterizo por ser >36 afios (31%), conviviente (51%),
sin tener estudios secundarios completos (33%), de zonas rurales y urbanas. areas
(respectivamente 50%) y amas de casa (61%). En cuanto a los determinantes
clinicos (antecedentes médicos), el 61 % tuvo un aborto espontaneo, el 33 % tuvo
un parto dificil en un embarazo anterior y el 32 % tuvo un parto prematuro. En
cuanto a los determinantes del nacimiento asociados al parto prematuro, se
encontrd ruptura prematura de membranas en el 60% de los casos; el 49% tuvo de
4 a 6 atenciones prenatales; el 43% tuvo partos mdaltiples; 27% tuvo
desprendimiento de placenta; El 24% tenia placenta previa, el 12% preeclampsia
moderada y el 4% eclampsia. En cuanto a la edad gestacional al nacer, el 55%
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estuvo entre 32 y <37 semanas, el 38% entre 28 y <32 semanas y el 7% dentro de
las 28 semanas. Finalmente concluyo que, Los determinantes de la natalidad se
asocian significativamente con el parto prematuro (25).

Ciriaco, MA. 2019 en Lima, desarroll0 su tesis cuyo titulo fue “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue”, Como
objetivo general analizaron los factores de riesgo asociados al parto prematuro en
los servicios de ginecologia-obstetricia de las gestantes en los hospitales y afios
antes mencionados. El estudio fue transversal, analitico, retrospectivo de casos y
controles mediante ficha de recogida de datos en el que se revisaron las historias
clinicas de 355 embarazos. Lo dividié en casos y controles. Los analisis fueron
univariados y bivariados con el programa SPSS V.25. En los resultados revelaron
factores de riesgo asociados con el parto prematuro: edad extrema 47,5 %,
preeclampsia 1,7 %, infeccion del tracto urinario 20,6%. De otro lado se observo
que, el 49,6%, tuvieron anemia, el 52,5% tuvieron rotura prematura de
membranas. Concluyé que las variables anteriores son factores de riesgo
asociados, también estadisticamente significativos para el parto pretérmino (26).

Corrales, R. 2019 en Piura, realiz6 su tesis cuyo objetivo fue: “Determinar los
factores socio demograficos y obstétricos asociados a parto pre término en
gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Il José Cayetano Heredia”. realizd un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal de fuentes de datos secundarias. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 194 pacientes prematuros del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional 111, Essalud
José Cayetano Heredia - Piura. Los resultados evidenciaron que, el 42,3% de ellos
tenian entre 30 y 39 afios. EI menor tiene 13 afios y el mayor 45 afios. La mayor
parte del origen es la periferia de la ciudad, que concentra el 84,5%; encontro que
el 44,3% de las gestantes tienen estudios superiores. Los resultados también
mostraron que el 59,9% de las gestantes vivian juntas. El factor de riesgo de parto
mas comun entre las gestantes hospitalizadas fue el riesgo de parto prematuro en
74,7%, preeclampsia en 33%, anemia en 21,6%, infecciones del tracto urinario en
14,4% y ruptura prematura de membranas en 11,9%. Finalmente concluyo que,

las caracteristicas sociodemogréaficas mas importantes de las gestantes pretérmino
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son la edad, la procedencia de ciudades marginales, mayor nivel de estudios
universitarios y el estado de convivencia. En términos de factores de riesgo de
parto para mujeres con parto prematuro, la preeclampsia, la anemia, la infeccion
del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas se encuentran entre los
factores de riesgo de parto prematuro (27).

Antecedentes Locales

Bartolo RA, Véasquez Y, en Huanuco en el afio 2021, desarrollaron una tesis
titulada: “Factores gineco obstétricos asociados a la amenaza de parto pretérmino.
Centro de Salud Pert Corea. Huanuco”, El objetivo fue determinar los factores
ginecoldgicos y obstétricos asociados al riesgo de parto prematuro en gestantes
que acuden al Centro de Salud Perl Corea Huanuco. Segun el nivel de
investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de
disefio no experimental. La Técnica de recoleccion de datos utilizada fue el
analisis documental, para lo cual utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion
de datos de las historias clinicas seleccionadas. En los resultados obtenidos, se
encontrd a 41 (61.2%) pacientes con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino
y 26 (38.8%) pacientes con resultado negativo para este diagndstico. La edad
gestacional de mayor frecuencia fue de 29 a 37 semanas 86,6%. Como resultados
del analisis indican que los factores como; edad gestacional y la Infeccion del
tracto urinario se relacionan o asocian con la variable amenaza de parto
pretérmino. Por otro lado, nimero de gestacion, nimero de atencion prenatal,
periodo intergenésico, embarazo mdaltiple, anemia, ruptura prematura de
membranas, diabetes gestacional, preeclampsia y desprendimiento prematuro de
placenta no se relacionan con la amenaza de parto pretérmino. La infeccién del
tracto urinario es un factor de riesgo predominante que se asocia
significativamente con la amenaza de parto pretérmino mostrando que p = 0.000
< 0.05 por lo que se determina que hay una relacion entre los datos del factor
Infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino. En conclusion, los
factores gineco obstétricos no se asocian o relacionan con la amenaza de parto
pretérmino en gestantes que acudieron al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
(28).
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Del Carpio L, en Huénuco en el afio 2021, desarrollé su tesis titulada: “Factores
de riesgo asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco”, cuyo objetivo principal fue identificar factores de riesgo
asociados al parto prematuro. entre primiparas atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano. El método fue un estudio observacional,
retrospectivo y transversal, descriptivo, con desenlaces como parto pretérmino.
fue del 7,8%, la mayoria de las primiparas tuvieron atencion prenatal inadecuado
(71,4%), y los factores patologicos mas comunes fueron infeccién del tracto
urinario (61,9%), anemia (52,4%) y ruptura prematura de membranas (31,7%). El
estudio concluy6 que las mujeres primiparas tenian factores de riesgo asociados
con el parto prematuro (29).

Blas RD; Vigilio GM. 2020 en Huanuco, realizé un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto
pretérmino en adolescentes primigestas. C.S Aparicio Pomares-Huanuco”. realizo6
un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes adolescentes
primigestas con trabajo de parto pretérmino que fueron atendidas en el C.S
Aparicio Pomares. La poblacién estuvo conformada por 30 adolescentes
primigestas, la muestra estuvo conformada por 20 adolescentes primigestas entre
los 10 y 19 afios. Para el analisis estadistico uso la prueba chi-cuadrado con un
nivel de significancia < 0,05 y McNemar para variables paramétricas. En los
resultados; el grupo etario méas frecuente es de 16 a 19 afios de edad con un 70%
de los casos. ElI 60% presentaban cero a 3 atenciones prenatales. EI 70% de las
adolescentes embarazadas prevenian de zonas rurales. EI 70% de las pacientes
estudiaron solo nivel primario. EI 75% de las gestantes cursaban de 35-36 semanas
de gestacion en el momento de la investigacion. La Infeccion del tracto urinario
(ITU) 80%, ruptura prematura de menbranas (RPM) 60%, infeccion de
transmision sexual (ITS) 75% y con trastorno hipertensivo del embarazo (THE)
70% fueron las patologias méas frecuentemente presentadas por estas pacientes.
Finalmente concluyd que los factores de riesgo desencadenantes del trabajo parto
pretérmino en adolescentes primigestas fueron los factores patologicos y factores
socioecondmicos. Las principales conclusiones fueron: Los factores patolégicos
y socioecondmicos son desencadenantes del trabajo de parto pretérmino en
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adolescente primigestas, 18 gestantes estudiados corresponde a un (90%) de
gestante g terminaron en parto pretérmino, el 10% no tuvieron ninguna
complicacion (30).

Herrera DM, Zevallos A, en Huénuco en el afio 2019, desarrollaron su tesis
titulada: “Factores de riesgo que se asocian a complicaciones durante el trabajo de
parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco”. Cuyo objetivo fue conocer los factores
de riesgos que se asocian a complicaciones durante el trabajo de parto pretérminos
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco. El nivel de investigacién fue relacional; el tipo de
investigacion fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Estuvo
conformada por 57 gestantes adolescentes con atencién de parto pretérmino
registradas en el libro de partos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue las historias
clinicas. Los resultados evidenciaron que, los factores de riesgo
sociodemogréaficos, obstétricos y ginecolégicos se asocian a complicaciones
durante el trabajo de parto pretérminos en gestantes adolescentes. finalmente
concluyo que, un porcentaje de 56.1 % (32) de gestantes adolescentes de la
muestra estudiada presentaron complicaciones durante el trabajo de parto
pretérmino a causa de los factores sociodemograficos 14.0% (8), obstétricos
24.6% (14) y ginecoldgicos 17.5 (10) y el 43.9 % (25) no presentaron
complicaciones por dichos factores (13).

2.2. Bases Teoricas

Parto Pretérmino

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el nacimiento prematuro
(PP) como el nacimiento prematuro que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion. El limite inferior de la edad gestacional para distinguir el parto
prematuro del aborto es de 22 semanas de gestacion y/o 500 g de peso fetal y/o
25 cm de longitud (6).

Gonzélez, afirma que “a pesar de que existen varios factores conocidos que

Ilevan al nacimiento prematuro, en casi la mitad de todos los nacimientos de este
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tipo se desconoce su causa. Cuando las condiciones lo permiten, los doctores
pueden intentar detener el trabajo de parto prematuro, para que asi el embarazo
pueda continuar hasta su término, aumentando asi las probabilidades del recién
nacido de sobrevivir con buena salud. Sin embargo, no existen métodos fiables
para detener o prevenir el proceso de parto prematuro en todos los casos” (31).

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos lo define como el
nacimiento entre las 20 y las 37 semanas de vida, pero sin supervivencia entre
las 20 0 y las 22 6 semanas. Segun un estudio de Carvajal & Barriga (12) que
analiz6 todos los nacimientos en los Estados Unidos y Australia durante los
ultimos diez afios, la tasa de mortalidad fue del 98 % entre las 22+0 y 23+6

semanas entre los sobrevivientes s6lo un 1% lo hacen sin dafio neurologico (32).

Clasificacion Segun Edad Gestacional
Los recién nacidos prematuros se pueden clasificar por gravedad segun la edad

gestacional o el peso al nacer, como se muestra en la siguiente tabla. (33).

Criterios segun edad gestacional

Organizaciéon Mundial de la Salud

Moderado a tardio 32 a < 37 semanas
Severo 28 a < 32 semanas
Prematurez extrema < 28 semanas
Center of Disease Control (CDC)

Pretérmino < 37 semanas
Pretérmino tardio 34 a 36+6 semanas
Pretérmino temprano < a 34 semanas

Criterios segun peso al nacer

Bajo peso al nacer < 2500 gramos
Muy bajo peso al nacer < 1500 gramos
Bajo peso extremo < 1000 gramos

Fuente: Manual de recomendaciones en el embarazo y el parto prematuro - OPS/OMS
Epidemiologia

El nacimiento prematuro ocurre en aproximadamente el 10% de todos los recién
nacidos en todo el mundo. La incidencia en paises en desarrollo fue del 8%. La

morbilidad y mortalidad neonatal por parto prematuro ha disminuido.
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Desafortunadamente, esta reduccion no se debe a mejoras en las estrategias de
prevencion y tratamiento para pacientes prematuros o de riesgo, sino mas bien
en el cuidado neonatal de los recién nacidos prematuros (32).

Morbilidad y Mortalidad Asociada a Prematurez

La morbilidad neonatal de los prematuros depende principalmente del peso de
nacimiento, de la edad gestacional al nacer, de la presencia de malformaciones
fetales, de la etiologia del parto prematuro, y de las caracteristicas de la unidad
de cuidados intensivos. El riesgo de morbilidad es de 1% en recién nacidos de
término y 17% en recién nacidos prematuros. Entre la morbilidad neonatal grave
de los prematuros destaca: enterocolitis necrotizante (ECN), sepsis neonatal,
sindrome de distrés respiratorio (SDR) por enfermedad de membrana hialina
(EMH) y hemorragia intracraneana (HIC) (32).

Carvajal & Barriga (12) demostraron que el 75% de las muertes perinatales y el
50% de las anomalias neuroldgicas pediatricas estaban directamente
relacionadas con el parto prematuro, excluyendo las anomalias congénitas. La
mortalidad perinatal de unidad de cuidados intensivos-neonatal fue de 3,6/1000
para los recién nacidos a término y de 80/1000 para los prematuros. Los
esfuerzos deben centrarse en la prevencion de los partos prematuros extremos y
severos, que son los que tienen el mayor nimero de consecuencias.
Afortunadamente, la mayoria de los recién nacidos prematuros nacen alrededor
de las 34 semanas de gestacion (trabajo de parto prematuro tardio), que es
pequefio y ligero (32).

“Las complicaciones secundarias al parto prematuro son la causa directa mas
importante de mortalidad neonatal, siendo responsable de 35% del total de las
muertes a nivel mundial, ademas el parto prematuro es principal causa de
mortalidad en neonatos. En la tabla siguiente se muestra el riesgo de morbilidad

y mortalidad de recién nacidos prematuros, segun su edad gestacional” (32).
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Edad sobrevida = Sindrome de Distrés Hemorragia Sepsis | Enterccolitis sin
Gestacional Respiratorio Intraventricular Necrotizante = Secuelas
24 sem A0% TO% 25% 25% B ]
25 sem TO%% el 30% 29% 17% S0
26 sem 5% 93% 30% 30% 11% B0
27 sem B BA% 16% 36% 10% TO%
28 sem o5 E5% 4% 25% 25% BD%
29 s&m 02% 53% 3% 25% 14% B5%
30 sem 3% 559 2% 11% 15% S
31 sem 0% I7% 2% 14% B% 53%
32 sem o585 28% 1% 3% 5% o5%
33 sem o5 34% 050 5% 2% DE%E
34 sem 7% 14% ] 4% 3% o7

Fuente: Manual obstetricia y ginecologia (2022).

Morbilidad del Recién Nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
De la misma forma Carvajal & Barriga, sostiene gque, existe sobrevida desde 23-
24 semanas (aproximadamente 400 g en los casos mas extremos). Los
prematuros extremos concentran patologias de mayor gravedad, como ductus
arterioso persistente, sindrome de distrés respiratorio (SDR), hemorragia
intracraneana (HIC), sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante (ECN),
osteopenia del prematuro, fibroplasia retrolental, displasia broncopulmonar o
morbilidad neuroldgica, como anormalidades de las funciones cognitivas,
leucomalacia periventricular y parélisis cerebral. Ya desde las 28 semanas en
adelante la sobrevida es casi 100%, y patologias como hemorragia intracraneana
y sepsis se vuelven menos frecuentes (20%). El sindrome de distrés respiratorio
(SDR) por enfermedad de membrana hialina (EMH) reduce progresivamente su
frecuencia, y despues de las 34 semanas es practicamente inexistente (32).
Clasificacion Clinica de Partos Pretérminos
Desde el punto de vista clinico, como indican Carvajal y Barriga, el parto
prematuro se puede dividir en tres grupos clinicos, cada uno de los cuales
corresponde aproximadamente a un tercio de los casos:

e Parto prematuro idiopatico: “aquel que resulta del inicio prematuro

del trabajo de parto. (40 — 50%)”.
e Parto prematuro secudario a “rotura prematura de pretérmino de
membranas (RPM). (20 — 30%)”.
e Parto prematuro iatrogénico: “aquél que se produce por indicacion

médica fundada en patologia materna o fetal, como por ejemplo
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Sindrome hipertensivo del embarazo (SHE) o Restriccion de
crecimiento fetal (RCF) (20 -30%)” (32).
Diagnostico de Trabajo de Parto Prematuro
El parto prematuro idiopatico es en realidad un sindrome, corresponde a una
manifestacion clinica (contracciones uterinas, modificaciones cervicales, parto
prematuro), ocasionada por multiples etiologias. Como en todo sindrome, el
tratamiento sintomatico (tocdlisis) es inefectivo en tratar la enfermedad. Los
criterios para el diagnostico de trabajo de parto prematuro se indican en la

siguiente tabla:

1 fdad gestacional entre 22 y 37 semanas

2 Contracciones uterinas persistentes: mas de 6 en 1 hora, capaces de causar modificadones
cenvicales

3. Kodificaciones cervicales: (cualguiera de las 2 siguientes)

+ Borramiento mayor del 50% y dilatacion de mas de 1 cm
+ Borramientoy dilatacicn progresiva

Fuente: Manual obstetricia y ginecologia. (2022)

Debemos diferenciar el trabajo de parto prematuro, de lo que se conoce como
amenaza de parto prematuro, situacion en que se evidencian contracciones
uterinas persistentes, pero sin modificaciones cervicales. En caso de amenaza de
parto prematuro se debe descartar una causa evidente de las contracciones
uterinas, tales como como drogas (efedrina, cocaina), coito reciente o estrés (32).
Etiologia del Parto Prematuro

Dentro de los factores etiol6gicos mas frecuentes para parto prematuro destacan
los siguientes:

e Infeccion intraamnidtica: “la invasion microbiana de la cavidad
amniotica, y especialmente la presencia de gérmenes en la interfase
coriodecidual, genera una respuesta inflamatoria local, cuyos
mediadores inflamatorios son capaces de desencadenar el parto
prematuro”. En un 13% de casos de parto prematuro idiopatico es
posible detectar germenes en la cavidad uterina, y en hasta un 30%
signos de inflamacion en las membranas ovulares (32).

e Defectos de placentacion profunda: “la placentacion defectuosa

genera isquemia uteroplacentaria; esta isquemia desencadena la
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produccion de mediadores contractiles por las membranas ovulares y el
trofoblasto, los que pueden desencadenar el parto prematuro”. En un 20
y 30% de los casos de parto prematuro idiopatico existe evidencia
histologica de isquemia placentaria (infartos, vasculopatia decidual).
Un tercio de las pacientes que ingresa en trabajo de parto prematuro
muestra aumento de resistencia en el doppler de arterias uterinas, y casi
un 30% de los prematuros tienen restriccion de crecimiento fetal (32).

Disfuncion cervical: la incompetencia cervical corresponde a la
presencia de un cuello incapaz de mantener el embarazo, dilatdndose
pasivamente (sin mediar contracciones). “El cuadro clinico clasico de
incompetencia cervical corresponde a la historia de uno o mas abortos
espontaneos del segundo trimestre (cada vez mas precoces), en que la
paciente consulta por flujo genital o sensacion de peso en la pelvis,
constatandose dilatacion pasiva (sin contracciones) del cuello uterino,
por lo cual se produce el aborto” (32).

Hoy se estima que el mismo fendmeno que lleva a un aborto por
incompetencia cervical, puede llevar a un parto prematuro. Por esto,
Carvajal & Barriga considera a la disfuncién cervical como una causa
importante de parto prematuro (32).

Sobredistension uterina: “la sobredistension del musculo liso uterino
aumenta su actividad contractil. Se estima que esta es la causa del parto
prematuro en embarazo multiple o polihidroamnios™.

Anormalidad en la compatibilidad antigénica fetomaterna
autoinmune: “existe rechazo inmunologico al feto”.

Disfuncion miometrial: la quiescencia miometrial debe durar hasta las
36 semanas, el término precoz de quiescencia miometrial puede
originar un parto prematuro. “Hemos demostrado que el péptido
natriurético cerebral (BNP) producido por las membranas fetales
desempefia un rol fundamental en la mantencion de la quiescencia
miometrial”. El término precoz de la quiescencia miometrial podria

deberse a una baja produccion del BNP en las membranas fetales, en
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efecto, hemos detectado bajos niveles de BNP en las membranas fetales
y en el liquido amnidtico de mujeres con parto prematuro idiopético.
Esta actualmente en estudio la utilidad que tendria este marcador
(medicion del BNP en el liquido amnidtico o secrecion cervicovaginal)
como predictor de riesgo de parto prematuro (32).
Factores de Riesgo Asociados al Parto Pretérmino
La identificacion de los factores de riesgo del parto prematuro es fundamental
porque conducira a intervenciones que pueden ayudar a prevenir el parto
prematuro. “Sin embargo, esta identificacion temprana antes de la concepcion o
en las primeras semanas de embarazo es dificil debido a la alta tasa de parto
prematuro en mujeres embarazadas sin factores de riesgo (33). Asi, como se
menciona en el Ministerio de Salud Publica, el parto pretérmino iatrogénico
ocurre en el contexto de complicaciones del embarazo que amenazan
gravemente la vida de la madre, del feto o de ambos, e impiden la continuacion
del embarazo (33).
Las indicaciones de tratamiento para la interrupcion temprana del embarazo
incluyen complicaciones como preeclampsia grave, restriccion del crecimiento
intrauterino con anomalias Doppler, colestasis intrahepatica, Ruptura Prematura
de Membranas prolongada, desprendimiento de placenta, hemorragia, placenta
previa (33).
Entre las causas del parto prematuro, segun el Ministerio de Salud Publica, segun
la evidencia actual, apunta a dos categorias de causas: internas y externas. Se
cree que las causas internas son la activacién hormonal y la activacion neural.
Las causas extrinsecas incluyen hipertension uterina, aumento de infecciones
maternas, isquemia uteroplacentaria, anormalidades uterinas, enfermedad
cervical y presion materno-fetal (33).
Otros factores de riesgo asociados con el sindrome de parto prematuro incluyen:
antecedentes de parto prematuro, muerte fetal, ruptura prematura de membranas,
aborto espontaneo en el segundo trimestre (>17 semanas), partos gemelares o
maultiples, polihidramnios, bacteriuria asintomatica, pielonefritis, infeccion del

tracto urinario, fibromas, infecciones transmisibles, edad materna < 18 afios y >
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40 afos, bajo indice de masa corporal inicial de la madre (< 19,8 kg/m2),
sangrado uterino en el primer o segundo trimestre (33).
También tabaquismo, uso de alcohol y drogas, estrés fisico, jornadas largas y
duras, estrés psicoldgico, violencia doméstica, trauma fisico o emocional severo,
inseminacion artificial, cirugia abdominal durante el embarazo, nivel
socioecondmico bajo, raza afroamericana. parto prematuro (33).
La mayoria de los nacimientos prematuros espontaneos son causados por
bacterias que ingresan a la cavidad uterina desde la vagina a través del cuello
uterino, al atravesar la membrana, las bacterias pueden infectar el liquido
amniotico y causar corioamnionitis (33).
Dimensiones de los Factores de Riesgo
a) Factores Sociodemograficos
Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos,
estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio
de la familia (34).
Relacionado con el tema anterior, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que aproximadamente 15 millones de nifios en todo el
mundo, o uno de cada 10 recién nacidos , nacen prematuramente cada afio,
lo que resulta en aproximadamente 1 millon de muertes por
complicaciones del parto, y los sobrevivientes tienen algun tipo de
discapacidad, especialmente los relacionados con problemas de
aprendizaje, vision y audicion (35).
Los factores de riesgo que predicen el parto prematuro deben identificarse
en pacientes de alto riesgo para garantizar un tratamiento rapido y
especifico, con causas como infeccion, isquemia, hemorragia
uteroplacentaria y procesos inmunomediados, pero en la mayoria de los
casos no existe un mecanismo especifico. Por lo que; como indica MINSA
es importante analizar los factores coincidentes, incluidos como los datos
demograficos maternos, antecedentes de embarazo, -caracteristicas
psicoldgicas y estado nutricional (35).
Edad Materna
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La edad materna es el factor pronéstico aislado més importante del éxito
en cuanto a tasa de gestacion y tasa de gestacion evolutiva. A medida que
la edad de la mujer aumenta, el riesgo de obtener un embarazo con
aneuploidia se incrementa (36).

Las mujeres més jovenes (especialmente <18 afios) y las mujeres mayores
de 35 afos, especialmente las mujeres mayores de 40 afos, tienen un
mayor riesgo de parto prematuro. Parte de este exceso de riesgo se debe a
factores sociales y médicos. Segun el MINSA, los estudios que evaltan el
efecto de la edad en ciertos tipos de parto prematuro han demostrado que
la edad materna muy joven esta mas asociada con el parto prematuro
espontaneo (35).

Asi, el embarazo en mujeres de 35 afios y mas se asocia a complicaciones
maternas y perinatales, ya que suele asociarse a patologia del embarazo y
mayor tasa de induccion médica, por lo que se considera de alto riesgo de
parto, al igual que las mujeres de 19,20 afios. Mujeres afiosas que también
son clasificados como vulnerables porque han llegado a los extremos de la
vida (35).

Muchas mujeres estan retrasando la maternidad hasta los 35 afios, lo que
significa un mayor riesgo de anomalias cromosomicas fetales durante el
embarazo, lo que lleva a un aumento de los abortos entre las mujeres
mayores” (35).

Estado Civil

La Real Academia espafiola define como “condicion de una persona en
relacién con su nacimiento, nacionalidad, filiaciéon o matrimonio, que se
hacen constar en el Registro Civil y que delimitan el &mbito propio de
poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales”
(37).

Entonces, segun el MINSA, “el estado civil de la madre es un factor
importante en el parto prematuro, que a su vez interactta con otros factores
como la edad y el nivel socioeconémico. Los recién nacidos prematuros y

los recién nacidos pequefios son mas comunes entre los hijos de madres
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solteras y también son comunes cuando el padre esta ausente durante el
embarazo en cuestion (35).

La condicion de madre soltera de una mujer embarazada esta asociada con
el parto prematuro y otros factores de riesgo como el embarazo
adolescente, el consumo de alcohol y el tabaquismo. La condicion de hogar
Unico de las mujeres embarazadas es a menudo un factor asociado con el
parto prematuro, ya que esta relacionado con la mala situacién econémica
de las mujeres que deben cubrir los gastos del hogar sin el apoyo de una
pareja (35).

Grado de Instruccion

El grado de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos (38).

Asimismo, el MINSA sefiala que las mujeres mayores de 35 afios con bajo
nivel educativo son consideradas grupos de alto riesgo, ya que la mayoria
de la poblacién tiene poca o ninguna educacion primaria, y la falta de
educacion les hace desconocer la importancia de la anticoncepcion
después del parto. Por otro lado, un bajo nivel educativo se asocia con el
parto prematuro, ya que se asocia con un bajo rendimiento econémico. El
nivel de educacion mostré6 una tasa ligeramente mas alta de parto
prematuro tardio en mujeres con menos educacion en comparacion con
madres con mas educacion, 9% vs. 77% (35).

El bajo nivel educativo de las madres sin duda genera problemas
econdmicos, exceso de trabajo, desnutricion, poco conocimiento sobre la
importancia del control del embarazo, por lo que no son adecuadamente
monitoreadas en los centros de salud, resultando en recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer (35).

Ocupacién

Se propone como definicion de Ocupacion a aquella actividad con sentido
en la que la persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada
por la cultura (39). La ocupacion de una persona hace referencia a lo que
ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le
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demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial
o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones (40).

En el Peru la ocupacién de las madres el 48,4% de las madres de 15 y mas
afios de edad trabaja de manera independiente, 37,1% son asalariadas, y
14,3% labora como Trabajadora Familiar no Remunerado (41).
Procedencia

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que
ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede. La
procedencia geografica que alguien dispone marca muchas de las
caracteristicas que presentard en el plano fisico, y asimismo en lo
concerniente a su modo de comportamiento o de actuar. Por ejemplo, las
personas que proceden de un lugar ubicado en el interior de su pais suelen
tener una idiosincrasia diversa a la de una persona que se crio en la
metropoli, y esto estard determinado por las costumbres que prevalecen en
ambos lugares, normalmente, el interior marca una vida mas tranquila que
el que se aprecia en la ciudad y eso se traslada en muchos casos a la manera
de ser y actuar de alguien (42).

Factores Maternos

Segun Casajuana, el parto prematuro puede ser planificado o espontaneo,
la planificacion o interrupcion del embarazo secundario se da por
complicaciones maternas (placenta previa, desprendimiento de placenta,
preeclampsia, etc.) o complicaciones fetales (restriccion del crecimiento o
sufrimiento fetal), que representan el 25% de los nacimientos prematuros
(43).

Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula con base en
el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC
es un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las
categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud” (44).

Segun el MINSA, las embarazadas con bajo peso tienen 1,35 veces mas

probabilidades de dar a luz prematuramente que las embarazadas bien
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nutridas. Por otro lado, el riesgo fue 3,9 veces mayor en mujeres con
sobrepeso y 1,58 veces mayor en mujeres obesas (35).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mujeres sanas
deben aumentar de 10 a 14 kg durante el embarazo, las mujeres con un
IMC inferior a 18,5 deben aumentar cerca del limite superior recomendado
de 14 kg y las mujeres con un IMC superior a 25 deben tener aumento
cercano al limite de ganancia de peso recomendado (10 kg). EI IMC se
puede dividir en cuatro categorias: IMC inferior a 18,5, peso inferior al
normal, IMC de 18,5 a 24,9, peso normal, IMC de 25 a 29,9, sobrepeso,
IMC superior a 30 y diversos tipos de obesidad (35).

Segun el MINSA, el IMC previo al embarazo es un indicador mas valido
de la adecuacién del peso materno previo al embarazo. Los estudios
muestran que el bajo peso antes del embarazo y la obesidad antes del
embarazo estan asociados con un mayor riesgo de parto prematuro (35).
Gestaciones

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la implantacion y
el nacimiento “Durante este tiempo, el recién nacido crece y se desarrolla
dentro del Utero de la madre. La edad gestacional es el término comun
usado durante el embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se
mide en semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 37 a 42
semanas” (45).

En un estudio realizado previamente, esta patologia se encontr6 en la
mayoria de las multiparas con un 82,9 %, seguida de nuliparas (primeras
gestaciones) con un 76 % (43).

Casajuana manifiesta que el parto prematuro se asocia consistentemente a
las madres con antecedentes de embarazos multiples o con gran numero
de hijos, ademas de otros factores como la edad, intervalos cortos entre
nacimientos, nivel socioecondmico, atencion prenatal inadecuada y la
presencia de enfermedades durante el embarazo (43).

Los nacimientos multiples son un factor asociado con los nacimientos

prematuros, ya que representan el 76% de los nacimientos prematuros. Los
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nacimientos multiples estan asociados con otros factores del parto
prematuro (43).

Paridad

Bernstein define la “paridad es el nimero de partos, tanto antes como
después de las 20 semanas de gestacion, e incluye cuatro componentes:
Nacimientos a término. Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante
(vivo o muerto) que pese 500 g o0 mas o que haya llegado a las 20 semanas
completas o0 mas (con base en la tltima menstruacién)” (46).

La paridad “es el nimero de partos después de las 20 semanas. Un
embarazo mdultiple se cuenta como uno en términos de ndmero de
embarazos y paridad. Se cuentan como abortos el nimero de embarazos
interrumpidos antes de las 20 semanas sin que importe la causa (p. €j.,
aborto espontaneo, terapéutico o electivo; embarazo ectopico). La suma de
paridad més los abortos da el nimero total de embarazos” (47).

Como manifiesta Casajuana, la mayoria son nuliparas 64% y multiparas
63%. En un metaanalisis de 2,929 mujeres, se encontr6 que los factores de
riesgo para las mujeres nuliparas y las multiparas eran del 28,6 %y el 18,2
%, respectivamente, con una probabilidad del 33 % de un parto prematuro
(43).

Por lo tanto; entre las mujeres de 18 a 35 afios, las mujeres primiparas y
muy fértiles tenian un riesgo ligeramente mayor de parto prematuro en
comparacion con las mujeres posparto en analisis ajustados por factores
socioecondmicos y nutricionales. El vinculo entre la paridad y el parto
prematuro es contradictorio, segun los estudios de alta calidad y evidencia
cientifica (43).

Aborto Previo

Histéricamente, este factor de riesgo se ha asociado mas con el parto
prematuro entre las 16 0/7 y las 36 6/7 semanas de gestacion. En mujeres
multiparas, un historial de aborto prematuro o tardio aumenta el riesgo de
otro parto prematuro de 2 a 5 veces (48).

Ademas, Casajuana sefiala que el riesgo de recurrencia aumenta con el

namero de condiciones preexistentes y parto prematuro. También se ha



48

demostrado especificamente un mayor riesgo de recurrencia en asociacion
con el parto prematuro espontaneo (43).

Sin embargo; si un antecedente de parto prematuro o aborto espontaneo
tardio es una condicién de alto riesgo para futuros embarazos, no es una
causa directa del parto prematuro, sino un marcador de la condicion que
puede reaparecer debido a factores de riesgo continuos (43).

Parto Pretérmino

El instituto Nacional de la Salud del Nifio y Desarrollo Humano afirma
que “al trabajo de parto prematuro es el que se inicia antes de completarse
las 37 semanas de embarazo. Puede conducir a un parto prematuro. Los
recién nacidos prematuros pueden enfrentar serios riesgos de salud. Los
sintomas de trabajo de parto prematuro incluyen: Contracciones cada 10
minutos o méas seguidas, filtracion de liquido o sangrado, sensacion de
presion en la pelvis, dolor vago de espalda baja, calambres similares a los
calambres menstruales, calambres abdominales con o sin diarrea” (10).
En general, el riesgo general de parto prematuro aumenta con antecedentes
de parto prematuro. Este hallazgo también se asoci6 con antecedentes de
parto prematuro espontaneo (43).

Casajuana, se basa en las contracciones de 1/10 de minuto, palpables
durante 30 segundos, con duracion de al menos 60 minutos, menos del
50% de borramiento cervical, dilatacion igual o menor a 3 cm, que ocurren
entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion (43).

También ocurre en mujeres embarazadas con amenorrea de menos de 37
semanas, probablemente menos del 10% de las mujeres con este
diagnostico clinico tienen un parto prematuro dentro de los 7 dias, ya que
el 30% de las mujeres se resuelve espontaneamente y el 50% después del
parto (43).

La etiologia del parto prematuro es multifactorial, el 80% de los casos se
consideran idiopaticos, el 20% restante puede estar relacionado con
polihidramnios, embarazo madltiple, apendicitis u otros procesos

infecciosos en el estdmago, bacteriuria, pielonefritis aguda y por parto
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prematuro, infeccion intraamni6tica por rotura de membranas (13% de los
casos), antecedente de parto prematuro (43).

Periodo Intergeneésico

Se considera periodo intergenésico “aquel que se encuentra entre la fecha
del Gltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. Se sugiere
como tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo
minimo 18 meses (Periodo intergenésico corto, PIC) y no méas de 60 meses
(Periodo intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo de eventos
adversos maternos, perinatales y neonatales; se debe enfatizar que, aunque
la dehiscencia de histerorrafia es una grave complicacion del periodo
intergenésico corto menor a 6 meses posterior a una cesarea, no es su Unica
complicacién. De igual manera es importante tomar en cuenta el periodo
intergenésico largo durante la evaluacion obstétrica, debido a su
asociacion con preeclampsia” (49).

Segun Casajuana, el intervalo entre embarazos o periodos intergenésicos
es el periodo desde el nacimiento hasta la siguiente concepcién. Los
pacientes con intervalos genéticos mas cortos después del nacimiento (<18
meses) tienen el doble de probabilidades de experimentar otro parto
prematuro (43).

Una comparacion de los resultados del segundo y tercer embarazo para las
mismas mujeres con base en el intervalo de tiempo entre embarazos
consecutivos no mostro una asociacion entre el riesgo de parto prematuro
y el intervalo de tiempo entre embarazos. Por el contrario, al igual que en
estudios previos, una comparacion de los resultados del embarazo en
mujeres con un intervalo de <6 meses versus un intervalo de 18 a 23 meses
mostré un mayor riesgo de parto prematuro en el grupo con un intervalo
de <6 meses. (43).

Atencion prenatal

Atencion prenatal se define como el “conjunto de acciones y actividades
que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena
salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencién de un recién

nacido en Optimas condiciones al igual que su madre, desde el punto de
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vista fisico, mental y emocional; el atencién prenatal es importante tanto
para la madre como para su hijo, ya que con este se pueden verificar el
estado de salud, el desarrollo y bienestar del feto, lo que permitira llevarlo
a feliz término y sin complicaciones; garantizando, ademas, un control de
salud materno; mediante el atencidn prenatal, el especialista puede vigilar
la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y el cuidado
de su hijo” (50).

La atencion prenatal es un conjunto sistematico de actividades vy
procedimientos disefiados para evaluar el riesgo de morbilidad y
mortalidad durante el embarazo, trabajo de parto y parto con el fin de
influir en los factores de riesgo de la gestante y su producto. Un abordaje
temprano, eficiente y eficaz (43).

El control debe ser completo, regular e integral, llevado a cabo por
profesionales de la salud bien capacitados y competentes en un ambiente
comodo y acogedor, para detectar, prevenir e intervenir adecuadamente
durante el embarazo, cualquier problema que pueda conducir a
complicaciones potencialmente mortales de la madre y su hijo (43).

La falta 0 ausencia de atenciones prenatales minimas se asocio fuertemente
con el parto prematuro, con un minimo de 6 atenciones prenatales y un
méaximo de 15 atenciones prenatales. La mortalidad neonatal es mas alta
en las regiones rurales y marginadas debido a la baja educacién social,
atencion prenatal insuficiente y mayor riesgo de parto prematuro y parto
en malas condiciones o sin el uso de los métodos necesarios de proteccion
contra la infertilidad (43).

Longitud Cervical

La longitud del cuello del utero se refiere a “la longitud del extremo
inferior del Gtero. Durante el embarazo, la longitud del cuello del Gtero
puede acortarse demasiado pronto, lo que aumenta el riesgo de parto y
nacimiento prematuros. El trabajo de parto prematuro es el que comienza
entre las 20 y 36 semanas y los 6 dias de embarazo. Cuanto antes ocurra el
nacimiento prematuro, mayores seran los riesgos para la salud de tu recién
nacido” (51).
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La medida normal promedio del cérvix es de 3 a 4cm de longitud. Tiene la
tarea de retener el embarazo hasta que se activa el trabajo de parto,

dilatarse para el momento del parto y luego volver a su estado original para
realizar su papel en embarazos posteriores. La longitud del cuello uterino

es medida por ultrasonido transvaginal esta inversamente asociada con el
riesgo de parto prematuro en recién nacidos Unicos y gemelos. Segun
Casajuana, las mujeres que midieron entre 22 0/7 y 24 6/7 semanas de
gestacion (25 mm medidos por ecografia intravaginal) tenian un riesgo 6,5
veces mayor de nacimiento prematuro. “Antes del embarazo, el cuello del
utero, la parte inferior del Utero que se conecta con la vagina, esta cerrado
y es largo y firme. Durante el embarazo, el cuello del utero se ablanda
progresivamente. A medida que tu cuerpo se prepara para el trabajo de
parto, el cuello del Gtero disminuye en longitud, y finalmente se abre
cuando la madre se prepara para dar a luz. Si el cuello del Gtero comienza
a abrirse antes de las 37 semanas, podria ocurrir un parto prematuro” (43).
Ahora hay evidencia sustancial de que las contracciones uterinas no
predicen el parto prematuro y que la suplementacién con progesterona
puede retrasar la progresion del acortamiento del cuello uterino y reducir
el riesgo de parto prematuro antes de las 24 0/7 semanas en mujeres con 0
sin parto prematuro (43).

Han demostrado que el acortamiento prematuro (reblandecimiento y
maduracion) del cuello uterino no es un resultado pasivo de la debilidad
de los tejidos, sino un proceso activo que indica la aparicion de un parto
prematuro patoldgico, independientemente de su patologia (43).

Diabetes Mellitus Gestacional

La Diabetes Mellitus Gestacional, “Es la presencia de azUcar alta (glucosa)
en la sangre que empieza o se diagnostica por primera vez durante el
embarazo. Las causas mas probables son que, las hormonas del embarazo
pueden inhibir el trabajo, cuando esto sucede, los niveles de azlcar en

sangre de una mujer embarazada pueden incrementar” (52).
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Las mujeres embarazadas con diabetes tienen una mayor tasa de parto
prematuro debido a su condicion fisica, lo que puede causar una serie de
complicaciones en el recién nacido, incluyendo falta de oxigeno,
problemas cardiacos, sangrado en el cerebro, problemas gastrointestinales
y problemas que afectan la vision (43).

La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo y da como resultado
un estado de hiperglucemia cuando la produccion de insulina es
insuficiente para satisfacer las crecientes necesidades durante el embarazo.
Los niveles normales de azlcar en la sangre, especialmente durante la
formacion de drganos, pueden reducir la incidencia de defectos de
nacimiento. Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de
diabetes, obesidad y edad mayor de 30 afios, aumenta la probabilidad de
desarrollar diabetes gestacional (43).

La sensibilidad a la insulina periférica cambia positivamente durante el
embarazo, aumenta durante la implantacion del embrién y luego
disminuye durante el embarazo. Las unidades feto-placentarias
administradas en las primeras semanas de embarazo pueden reducir el
nivel de la hormona del crecimiento, lo que puede conducir a una mayor
sensibilidad a la insulina (43).

Las consecuencias de la diabetes gestacional pueden ocurrir: a corto plazo,
como Casajuana, dice preeclampsia, macrosomia, polihidramnios, muerte
intrauterina después de las 36 a 42 semanas, morbilidad neonatal
(hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, trastornos
respiratorios) y cardiomiopatia, organomegalia fetal, riesgo de aborto
espontaneo y malformaciones congénitas (43).

Anemia

De acuerdo con el Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
defina a la anemia como ““una afeccion que se desarrolla cuando la sangre
produce una cantidad inferior a la normal de globulos rojos sanos. Si tiene
anemia, su cuerpo no obtiene suficiente cantidad de sangre rica en

oxigeno. La falta de oxigeno puede hacer que se siente cansado o
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débil. También puede tener dificultad para respirar, mareos, dolores de
cabeza o latidos cardiacos irregulares” (53).

Segun el MINSA, “es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos
0 eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud puablica, la
anemia se define como una concentracién de hemoglobina por debajo de
dos desviaciones estandar del promedio segln género, edad y altura a nivel
del mar” (54).

La prevalencia de anemia durante el embarazo en el Per( se encuentra
actualmente entre el 29% vy el 30%, por lo que Casajuana dice que es
importante detectar la anemia en la primera atencion prenatal, idealmente
en el primer trimestre, para que pueda intervenir de inmediato en
situaciones como: deficiencia de hierro en la sangre (43).

Si la anemia grave persiste, las complicaciones materno-fetales se
exacerban con hipovolemia y desnutricion fetal, lo que lleva a aborto
espontaneo, infeccion del tracto urinario, trastornos hipertensivos del
embarazo, oligohidramnios, bajo peso al nacer, lactantes pequefios para la
edad gestacional y parto prematuro (43).

Terapia de Reproduccion Asistida

La tecnologia de reproduccion asistida se usa para tratar la infertilidad.
Incluye tratamientos de fertilidad que manejan tanto los évulos como los
espermatozoides. Consiste en extraer los 6vulos de los ovarios. Luego, los
ovulos se mezclan con esperma para producir embriones. Luego los
embriones se colocan en el cuerpo de la progenitora. La fertilizacién in
vitro es el tipo mas comun y eficaz de tecnologia de reproduccion asistida.
Los procedimientos de tecnologia de reproduccion asistida a veces usan
ovulos de donantes, un donante de esperma o embriones previamente
congelados. También pueden utilizar una progenitora subrogada
tradicional o gestacional. Subrogada tradicional (también Ilamada vientre
de alquiler) es una persona que queda embarazada con el esperma un
miembro de la pareja. Una subrogada gestacional queda embarazada con
un 6vulo de un miembro de la pareja y esperma de la otra (55).
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La fertilizacion in vitro (FIV) con o sin inyeccion intracitoplasmética
(ICSI) se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, principalmente
debido a embarazos mdltiples. Segun Casajuana, existe una correlacion
entre la Terapia de Reproduccion Asistida (TRA) y el parto prematuro en
embarazos unicos (43).

Con fertilizacion in vitro (FIV) % inyeccion intracitoplasmatica (ICSI), el
riesgo de parto prematuro < 37 0/7 semanas fue de 1,7 y el riesgo de parto
prematuro < 32 0/7 semanas fue de 2,1 en ambos grupos de riesgo. El
mayor riesgo de parto prematuro con fertilizacion in vitro FIV o sin
inyeccion intracitoplasmaética (ICSI) se debe en parte a la frecuencia de
embarazos multiples, pero también puede tener consecuencias
independientemente de la indicacion. (43).

Malformacion Uterina

Las malformaciones uterinas (MU) o malformaciones Miillerianas “son el
resultado de un desarrollo anormal de los conductos de Miller en el
transcurso del desarrollo del embrion. Los conductos de Muller dan lugar
a la formacion del atero, las trompas de Falopio y el cérvix” (56).
Pacheco afirma que “Las malformaciones uterinas pueden influir
notablemente en la fertilidad de la mujer, y son una causa de abortos de
repeticion. Las consecuencias en la fertilidad dependeran del tipo de
malformacion que presente cada mujer. En algunos casos estas
malformaciones no presentan sintomas, de forma que las mujeres reciben
el diagndstico en las revisiones ginecoldgicas rutinarias o algunas llegan a
ser madres sin saber que presentan una malformacion uterina. En otros
casos, los sintomas mas frecuentes de las malformaciones uterinas son:
dolor antes o durante la menstruacion, pérdidas de sangre irregulares fuera
de la menstruacidn, dolor en las relaciones sexuales, abortos de repeticion,
partos prematuros, anomalias o malformaciones en los recién nacidos”
(57).

Casajuana, menciona que con un Uutero tabicado (tabique parcial o
completo) existe un mayor riesgo general de parto prematuro y trastornos
de los conductos mullerianos (Utero didelfo, bicornis, unicornios). La
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asociacion entre el utero abultado y el parto prematuro esta en el limite
significativo. Por lo que; en sintesis, las malformaciones uterinas
(malabsorcion Miulleriana) se asocian con un mayor riesgo de parto
prematuro (43).

Habitos Nocivos

El término nocivo se define como “Comportamiento habitual que esta
influyendo de forma negativa en la salud. Y que por tanto hay que
erradicar. Existen multitud de ellos. Pero, de forma general, se podrian
resumir en aquellas costumbres que se prolongan en el tiempo y que van
en contra de cualquier recomendacion médica (58).

Las costumbres nocivas, si se mantienen a lo largo del tiempo, pueden
tener consecuencias en la salud y la calidad de vida futuras. No dormir lo
suficiente, seguir una alimentacion desequilibrada o un estilo de vida
inactivo, entre otros, se asocian al desarrollo de determinadas
enfermedades (59).

Fumar maés de 10 cigarrillos al dia es un factor de riesgo asociado al parto
prematuro, y el riesgo es proporcional al nimero de cigarrillos fumados al
dia. El consumo de tabaco duplica el riesgo de antecedentes de parto
prematuro y también aumenta el riesgo de otras afecciones, como el parto
prematuro y la ruptura prematura de membranas” (35).

Odontologia patologica de las gestantes

El embarazo constituye un periodo de la vida de la mujer donde suceden
cambios tanto de su cuerpo como en su entorno. Los cambios hormonales
que sufre la mujer durante el estado de gravidez pueden llegar a afectar su
salud bucal desencadenandose una serie de alteraciones a nivel gingival lo
cual propicia la presencia de enfermedades bucodentales (60).

Los indices de caries dental en embarazadas varian en Latinoamérica
dependiendo del pais, en Brasil la caries dental en embarazadas llega a
84,9%; en Colombia se reporta una prevalencia del 82,8%, en Cuba se
relata una prevalencia del 80,95% de caries en gestantes 11, mientras que

en Chile estos valores alcanzan el 37,6% (60).
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Otros trastornos estomatognaticos que afectan con una incidencia alta a
mujeres en estado de gravidez son las enfermedades del periodonto. Se ha
denominado el término ‘“gingivitis del embarazo” caracterizada por
inflamacion gingival en un 75% de pacientes gestantes, entre el tercer y
octavo mes de embarazo, asociado a cambios hormonales sumados a una
higiene oral deficiente. La condicion mas severa de enfermedades del
periodonto, la periodontitis, afecta en un 30% a las mujeres embarazadas,
siendo la periodontitis cronica la de mayor prevalencia, con un incremento
proporcional a la edad. EI granuloma piégeno, definido como una lesion
hiperplésica que aparece como reaccion a la presencia de placa y cambios
hormonales, afecta a este grupo de riesgo, a partir del tercer mes de
gestacion, presentando una prevalencia de hasta el 5% (60).

Factores Obstétricos

Infeccion de Tracto Urinario

Lozano, sefiala que “las infecciones del tracto urinario se definen como la
colonizacién y la multiplicacion de un microorganismo, habitualmente
bacterias, en el aparato urinario. El tracto urinario es un sistema cerrado
para favorecer el drenaje de la orina desde los rifiones hasta la vejiga y,
finalmente, hacia el exterior por via de la uretra. En circunstancias
normales, todo este sistema es estéril. Existen varios mecanismos para que
esta esterilidad se mantenga, como, por ejemplo, el flujo hacia fuera de la
orina que sirve para arrastrar los microorganismos. Este es el mecanismo
mas importante, pues es capaz de garantizar la expulsién de mas del 99%
de los microorganismos inoculados como prueba, aunque la orina, de por
si, hace bastante dificil su contaminacion debido a su pH acido (5,5),
ademas de una baja osmolaridad y la presencia de urea y acidos organicos
débiles” (61).

La infeccion de tracto urinario es causada por una infeccion de la vejiga o
los rifiones cuando hay bacterias patdgenas presentes en la orina, y los
sintomas varian segun el sitio de la infeccion, considerando que también
pueden ser asintomaticos. La causa mas comun de infeccion de tracto

urinario durante el embarazo es Escherichia coli (62).
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Desde un punto de vista fisiopatoldgico, se cree que los neutrofilos del
microbiota vaginal son criticos para el desarrollo del trabajo de parto
prematuro en mujeres con infecciones del tracto urinario. En estas
condiciones, un aumento significativo de prostaglandinas, interleucinas y
sustancias oxidantes ablanda el cuello uterino, lo que se ha demostrado que
es un factor en el parto prematuro (62).

Las infecciones del tracto urinario se clasifican segun el lugar del cuerpo

donde se multiplican las bacterias en:

e Bacteriuria asintomatica: “se basa en la presencia de bacterias en la
orina (es decir, mas de 100 000 unidades formadoras de colonias/ml)
mediante urocultivo sin los sintomas tipicos de una infeccion urinaria
aguda”.

e Cistitis aguda: “se delimita como una infeccion bacteriana del tracto
urinario inferior con los siguientes sintomas: urgencia, polaquiuria,
disuria, piuria y hematuria”.

e Pielonefritis aguda: “se caracteriza por infeccion del parénquima de
las vias urinarias superiores y uno o ambos rifiones con fiebre,
escalofrios, malestar general, dolor en el costado y, en ocasiones,
nauseas, vomitos y deshidratacion” (62).

Infeccion Vaginal

Las infecciones vaginales provocan sintomas vaginales como: picazén,

ardor, irritacion y flujo anormal, los cuales varian segun el patdgeno
vaginal. Las causas méas comunes de infecciones vaginales son
Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis (63).

e Vaginosis bacteriana: “es una caracteristica patoldogica comun
caracterizada por cambios en la flora vaginal, en la que suelen
predominar especies de lactobacilos, provocada por patdgenos como
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genitalis, Prevotella spp.,
Peptostreptocci, Mobiluncus spp. y otras bacterias que alteran el pH

vaginal”.
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e Vaginitis micdtica: “es una patologia provocada por el
sobrecrecimiento de Candida albicans en el 90% de las mujeres, de las
cuales del 10 al 20% de las mujeres son portadoras asintomaticas,
pudiendo aumentar hasta el 40% en el embarazo”.

e Vaginitis por Trichomona vaginalis: “la enfermedad es transmitida
sexualmente solo por adultos, y la infeccion puede ser asintomatica o
sintomadtica, con leucorrea, prurito genital y uretritis en los hombres”
(32).

Para el diagndstico se realiza una exploracion con un espéculo estéril para

determina la probabilidad de infeccion vaginal y tomar muestras del

cuello del Utero o la vagina para el cultivo de N. gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y estreptococo del grupo B. Se observa el cuello del utero
para determinar el grado de dilatacion ademas de la presencia de liquido
amnidtico libre. Se obtiene liquido de la clpula vaginal para realizar una
prueba de la nitracina o del helecho. Debido al riesgo de infeccién, el tacto
vaginal debe ser minimo y lo mejor es evitarlo hasta que la paciente tenga

contracciones verdaderas o esté planificado el nacimiento inminente (64).

Corioamnionitis

Algunas veces la flora normal del aparato genital coloniza e infecta las
membranas, el cordén umbilical y, finalmente, al feto. Las bacterias por lo
general ascienden despues de una rotura prolongada de membranas y
durante el trabajo de parto y provocan una infeccién. Al principio los
microorganismos infectan el corion y la decidua adyacente en el area que
cubre el orificio interno. Después, avanzan hasta abarcar el espesor
completo de las membranas (corioamnionitis). Los microorganismos a
continuacion se diseminan por la superficie corioamnidtica hasta colonizar
el liquido amnidtico, donde se multiplican. Mas tarde se inflaman la placa
coridnica y el cordon umbilical (funisitis) (32).

El feto también se infecta por diseminacion hematogena de una bacteremia
en la madre, pero es mas probable por aspiracion, deglucion o algun otro
contacto directo con el liquido amnid6tico infectado. La mas frecuente es la

corioamnionitis microscopica u oculta, producida por gran variedad de
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microorganismos. A menudo es citada como explicacion posible de
muchos casos, que no podrian explicarse de otra manera, de rotura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro o ambos. En algunos
casos, la infeccién macroscépica se caracteriza por membranas turbias y
algunas veces se acompafia de un olor fétido que depende de la especie de
la bacteria causal (32).

Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Esta complicacion esta asociada con la ruptura de las membranas antes de
las 37 semanas de embarazo, lo que aumenta el riesgo de infeccion y puede
conducir a un parto prematuro. Segln Carvajal & Barriga, mencionaron
que aumenta el riesgo de hemorragia intraventricular en los recién nacidos,
lo que puede causar retraso en el neurodesarrollo (32).

La ruptura espontdnea de membranas ocurre en el 4%, el 18% ocurre
durante el trabajo de parto y el 50% es la causa del parto prematuro. Por lo
tanto, en la mayoria de los casos, se desconoce la causa de la ruptura
prematuro de membranas y, en la mayoria de los casos, la infeccién
intraamniotica es la Gnica causa identificable (32).

Las complicaciones fetales mas tipicas después de la ruptura prematuro de
membranas son dificultad respiratoria, sepsis, enterocolitis necrosante y
hemorragia intraventricular por trabajo de parto prematuro; el retraso en el
desarrollo neurologico y el dafio de la sustancia blanca aumentan al
principio del embarazo cuando la ruptura prematura de membranas se
manifiesta como inflamacién intrauterina (32).

Trastornos Hipertensivos

La hipertension gestacional implica cambios vasculares y metabolicos
posteriores que son mas comunes en mujeres con hipertension cronica. La
hipertensién gestacional es un problema muy frecuente que se presenta en
el 10-15% de los embarazos y es considerada la tercera causa de muerte
materna en nuestro pais y una de las principales causas de morbimortalidad
en los recién nacidos (22).

Si una mujer embarazada tiene preeclampsia o eclampsia, su riesgo de

accidente cerebrovascular, arritmia y hospitalizacién por insuficiencia
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cardiaca se duplica. A largo plazo, su riesgo de enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) aumenta 10 veces. La
hipertension gestacional ocurre después de las 20 semanas de embarazo
sin proteinuria y vuelve a la normalidad después del parto; si esta
condicion persiste durante el embarazo y el parto, se puede desarrollar

hipertension cronica (22).

e Preeclampsia. “Junto con proteinuria mayor de 0,3g/24h, se divide
en con signos de severidad y sin signos de severidad, si la paciente
presenta convulsiones aparece eclampsia y sindrome de Hellp™.

e Hipertension cronica. “Hipertension antes del embarazo o se
diagnostica antes de las 20 semanas de embarazo y continua después
del parto”.

e Pre-eclampsia sobreafadida. “Hipertension cronica con proteinuria
superior a 0,3 g/24h” (22)

Puede verse que la anomalia placentaria es una enfermedad en la que el

gen fetal materno provoca una respuesta inflamatoria excesiva debido a la
especial susceptibilidad del endotelio (22)

Placenta Previa

La placenta previa es cuando la placenta se ubica en o cerca del cuello

uterino. El sangrado vaginal indoloro con sangre roja brillante

generalmente ocurre después de la semana 20 de embarazo y se puede
diagnosticar con una ecografia transvaginal o abdominal. Si el sangrado es
excesivo o la condicion fetal es alarmante, se requiere un parto quirargico

inmediato, generalmente por cesarea (65).

La placenta previa es mas frecuente en mujeres con antecedentes de

cesarea, multiples embarazos espontaneos e inducidos o abortos
espontaneos, edad avanzada y un segundo embarazo con placenta previa

(32).

Por lo tanto, la placenta previa se asocia con un riesgo 8 veces mayor de

parto prematuro, lo que puede provocar complicaciones graves para la

madre y el feto con tasas de mortalidad materna de hasta el 2-3% (32).
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Si el sangrado es abundante y no se detiene, la mujer embarazada puede
necesitar hospitalizacion. Cesérea si el recien nacido puede salir, de lo
contrario; la madre puede necesitar transfusiones de sangre e inyecciones
de corticosteroides para estimular la maduracion de los pulmones del
recién nacido. (32).

Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP)

Dulay define al desprendimiento de placenta (abruptio placentae) como “la
separacién prematura de la placenta del Utero, en general después de las 20
semanas de edad gestacional, puede ser una emergencia obstétrica. Las
manifestaciones pueden incluir dolor e hipersensibilidad a la palpacion
uterina y sangrado vaginal, posiblemente con shock hemorrégico y
coagulacién intravascular diseminada. La fuente del sangrado en el
desprendimiento de placenta es materna. El diagndstico es clinico y a veces
ecografico. El tratamiento consiste en el parto inmediato en caso de que
exista inestabilidad materna o fetal o un embarazo cercano al término”
(66).

Aproximadamente el 50% de las desprendimiento prematura de placenta,
ocurren antes de las 36 semanas de gestacién, lo que implica una alta tasa
de morbilidad perinatal. Segun Carvajal & Barriga, se asocia con varios
factores de riesgo, entre ellos: trastornos hipertensivos durante el
embarazo, desprendimiento de placenta o antecedentes de cesarea, partos
multiples, diabetes mellitus, polihidramnios, ruptura prematura de
membranas, trauma abdominal, ingesta de sustancias toxicas, sustancias y
trombofilia. La causa de Desprendimiento Prematuro de Placenta, no esta
100% clara. Los factores de riesgo para el desprendimiento de placenta
incluyen edad materna avanzada, trastornos hipertensivos del embarazo,
isquemia placentaria (manifestada por restriccion del crecimiento
intrauterino),  polihidramnios, infeccion intrauterina,  vasculitis,
traumatismo abdominal, enfermedad trombdtica materna, tabaquismo,
ruptura prematura de membranas, uso de sustancias toxicas (32).

El desprendimiento de placenta a menudo es perjudicial para la salud fetal,
y cuando el desprendimiento de placenta es crénico, la restriccion del
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crecimiento se manifiesta como una frecuencia cardiaca fetal reducida e
incluso la muerte fetal (32).

Embarazo maltiple

Cigna define al embarazo multiple a la “mujer tiene dos 0 mas fetos en el
utero, un embarazo de gemelos o0 més se considera de alto riesgo, puesto
que los problemas son mas comunes en embarazos multiples que en
embarazos de un feto (embarazo Unico). Los recién nacidos en un
embarazo multiple pueden ser idénticos o dicigoticos” (67).

El riesgo de un embarazo gemelar monocoriénico (MC) es
significativamente mayor que el de un embarazo dicoriénico (BC).
Recientemente, se ha avanzado significativamente en el conocimiento de
su fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las complicaciones
asociadas (32).

Los embarazos mdaltiples monocoriénicos complicados a menudo se
asocian con un mayor riesgo de parto prematuro, dafio neuroldgico y
muerte. Estos efectos adversos pueden estar relacionados y pueden afectar
a uno o ambos gemelos. El parto prematuro puede ser espontaneo o
iatrogénico, el dafio neuroldgico puede ser secundario o estar asociado con
la muerte de un gemelo, y la muerte puede ocurrir en uno 0 ambos gemelos,
incluidos los intrauterinos y los neonatales (32).

Muchas de estas complicaciones graves se pueden prevenir mediante el
diagnostico de la monocorionicidad al principio del embarazo, el
seguimiento y la deteccion temprana de complicaciones, la terapia
intrauterina y la atencion perinatal adecuada. Ademas, cabe sefialar que el
embarazo gemelar también se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones maternas como hipertension, parto prematuro, anemia e
infecciones del tracto urinario (32).

Oligohidramnios y Polihidramnios

Cunningham cree que una cantidad anormal de liquido amnidético indica
anomalias en el feto o problemas en la madre que podrian poner en peligro
el embarazo. Por ello, es muy importante medir la cantidad de liquido
amnidtico mediante ecografia, sobre todo en el tercer trimestre. Muy poco
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liguido amnidtico se Ilama oligohidramnios, y demasiado liquido
amniotico se llama polihidramnios (68).

El liquido amniodtico insuficiente prolongado afectara la formacion vy el
crecimiento de los d&rganos fetales, especialmente la maduracion
pulmonar, causando hipoplasia pulmonar. Durante el trabajo de parto, el
oligohidramnios o el polihidramnios pueden provocar complicaciones
fetales, como sufrimiento fetal o sindrome de aspiracion de meconio, que
pueden conducir a una cesarea de emergencia (68).

d) Factores Psicosociales

Desde un punto de vista psicol6gico, Beckmann & la definieron como tres
tipos desde el punto de vista psicoldgico: estimulo (reaccion del cuerpo),
reaccion (se evidencian cambios en el comportamiento y los sentimientos)
e interaccion (la relacion entre las caracteristicas del estimulo externo y las
caracteristicas del estimulo en la persona (actividad de interaccion-
respuesta) (20).

Los trastornos del estado de animo son cambios mentales causados por
experiencias emocionales y animicas previas, sentimientos generalizados
y persistentes experimentados en un momento dado, que incluyen: estrés,
depresion, ansiedad o miedo. Por lo tanto, es importante tener en cuenta
que el estrés psicoldgico puede causar trastornos emocionales que, si se
tratan o incluso se previenen, pueden prevenir un parto prematuro en
primer lugar (64).

Violencia Familiar

Varios estudios han relacionado la violencia familiar con complicaciones
maternas adversas como infeccion del tracto urinario, anemia,
preeclampsia, riesgo de aborto espontaneo, desprendimiento de placenta,
ruptura prematura de membranas y complicaciones perinatales como parto

prematuro, bajo peso al nacer y muerte infantil (64).

La violencia durante el embarazo est4 asociada con el aborto, la atencion
prenatal tardia, la muerte fetal, el trabajo de parto y el parto prematuros,
los defectos congénitos y el bajo peso al nacer o la edad gestacional (64).

e) Factores Fetales
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Cunningham confirm6 que los recién nacidos prematuros aun no han
completado su crecimiento y desarrollo en el Gtero y suelen enfrentar
diversas dificultades para adaptarse al entorno externo desde el
nacimiento. Como resultado, el periodo neonatal tiene cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar complicaciones médicas, que son la principal

causa de muerte (68).

Las complicaciones fetales incluyen sindrome de dificultad respiratoria,

enfermedad de la membrana hialina, neumonia, neumotorax, hipertension

pulmonar, encefalopatia hipoxico-isquémica, hemorragia intracraneal,
convulsiones, leucomalacia,  desnutricion, hiperbilirrubinemia,
encefalopatia hipoxico-isquémica. Con el tiempo, el nacimiento prematuro
provoca una pérdida significativa del potencial humano en los
sobrevivientes debido a la mineralizacién 6sea insuficiente, problemas de
visién o audicion, enfermedad pulmonar crénica en recién nacidos
prematuros, enfermedad cardiovascular, hipertensién, funcion pulmonar

reducida y asma, lo que reduce el crecimiento del recién nacido (68).

Uno de los predictores mas importantes de la salud del recién nacido es el

peso al nacer. El 70% de los prematuros pesan menos de 2500 g debido a

un crecimiento intrauterino incompleto (68).

Defectos Congénitos

Segun Cunningham, las anomalias congenitas también se conocen como

defectos de nacimiento, trastornos congenitos o malformaciones

congénitas. Estas son anomalias estructurales o funcionales, como
trastornos metabdlicos, que ocurren en el Utero y se detectan durante el

embarazo, el parto o mas tarde en la vida (68).

e Cromosomicas (malformaciones multiples): “Dichas anomalias
pueden confirmarse mediante el cariotipo de liquido amnidtico o
sangre fetal. Sindrome de Turner (XO), trisomia 18, trisomia 21”.

e No cromosdémicas: “Causas multifactoriales, factores ambientales,
enfermedad materna, factores infecciosos, fisicos, quimicos, producto
del consumo de drogas o factores mecéanicos en el primer trimestre,

no cromosOmicamente estudiados”.
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e Malformaciones de un 6rgano o sistema: “Tubo neural, corazon,
rifién y vias urinarias, displasia musculoesquelética, etc.” (68).
Muerte fetal intrauterina
La muerte fetal intrauterina, también llamada 6bito fetal, es la muerte del
feto antes de su expulsién o extraccion en el nacimiento y, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es independiente de la duracion
del embarazo. A pesar de ello, en general, se considera muerte fetal
anteparto cuando ocurre después de la semana 20 de gestacion. Ademas,
también se habla de muerte fetal tardia si tiene lugar después de la semana
28 (69).
La muerte fetal intrauterina es la muerte fetal a una edad gestacional > 20
semanas (> 28 semanas en algunas definiciones). El tratamiento es el parto
y la atencion posparto. Deben realizarse estudios maternos y fetales para
determinar la causa. La muerte fetal intrauterina, por definicion, implica la
muerte del feto. La Organizacion Mundial de la Salud define la muerte
fetal intrauterina como la muerte fetal después de 22 semanas. Ocurren
casi 2 millones de muertes fetales en todo el mundo cada afio (66).
Retraso de crecimiento intrauterino
El retraso de crecimiento intrauterino, se define como un peso al nacer por
debajo del décimo percentil de la distribucion de peso segin la edad
gestacional. Los recién nacidos con Retraso de crecimiento intrauterino
pueden ser subclasificados en simétricos o asimétricos, de acuerdo con su
indice porcentual (peso x 100/ longitud ®) y con la curva de referencia del
indice porcentual disefiada (70).
En paises en desarrollo, entre 10 y 35% de los recién nacidos padecen
Retraso de crecimiento intrauterino. Estos representan la mayor parte de
los casos de Retraso de crecimiento intrauterino con bajo peso al nacer.
En los paises industrializados se estima que 11% de los nifios sufren
Retraso de crecimiento intrauterino. Como este porcentaje constituye la
proporcion que se encuentra por debajo del décimo percentil de la

distribucion del peso al nacer de una poblacion normal (70).
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2.3. Bases Conceptuales
Asociacion
Representa una parte basica del analisis de datos en cuanto que muchas de las
preguntas e hipdtesis que se plantean en los estudios que se llevan a cabo en la
practica implican analizar la existencia de relacion entre variables (71).
Atencidn prenatal
Evaluacién y seguimiento continuo por parte de profesionales para identificar
condiciones de salud y condiciones que pongan en peligro a la madre y al feto
(72).
Factores
Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad (72).
Gestante
Mujer que lleva en su vientre un recién nacido, en lugar de una persona que no
puede tener hijos, hasta dar a luz. El embrion se implanta en el Utero de la gestante
subrogada tradicional, quien continla el embarazo hasta que nace el recién nacido
(73).
indice de masa corporal
Mide la relacion entre el peso y la altura de una persona al cuadrado e identifica
cuatro indicadores nutricionales como son: bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad (43).
Parto
El parto normal es el proceso fisiolégico unico con el que la mujer finaliza su
gestacion a termino, en el que estan implicados factores psicologicos y
socioculturales. Es la expulsion de un (o mas) fetos maduros y la(s) placenta desde
el interior de la cavidad uterina al exterior (74).
Parto a término
Se considera un parto a término, es decir a tiempo normal, el que ocurre entre las
37y 42 semanas desde la fecha de ultima regla (75).

Parto pretérmino
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Se define parto pretérmino o parto prematuro es el que se inicia antes de
completarse las 37 semanas de embarazo. Puede conducir a un parto prematuro
(10).

Recién nacido prematuro

Se considera prematuro un recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion (43).

Riesgo obstétrico

Componentes externos o intrinsecos a la mujer que pueden propiciar alguna
complicacion durante el embarazo, parto, puerperio o que puedan alterar de alguna
forma el desarrollo normal o la supervivencia del feto (15).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

El presente estudio se realizd, en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N°
930 en el distrito de Huanuco, Provincia de Huanuco, departamento de Huanuco,
Per(. Cuenta con los servicios basicos de Hospitalizacion (Medicina, Cirugia,
Pediatria, Gineco-obstetricia, traumatologia, etc); por su capacidad resolutiva y
su nivel de complejidad, cuanta con una categoria Il1-1, siendo un Hospital
referencial para las distintas provincias del departamento de Huanuco. En ello
cuenta con una cartera de servicios el cual brinda atencion en Laboratorio
especializado, Diagndstico por imagenes, Consulta externa en medicina general,
medicina interna, medicina familiar, neurologia, psiquiatria, pediatria,
enfermeria, psicologia, odontologia, nutricionista, atencion en emergencias,
emergencias obstétricas, atencion inmediata del recién nacido, alojamiento
conjunto, unidad de cuidaos intensivo adulto y neonatal, fisioterapia y

rehabilitacién; entre otros.

Poblacion y muestra

Poblacion muestral

La poblacion y muestra estuvo conformada por todos prematuros registrados por
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, periodo 2021-2022, como
parte del desarrollo de este estudio cientifico; siendo un total de 157 historias
clinicas de nacimientos, considerando que la poblacién es finita de tipo
accesible.

Muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico, por conveniencia del investigador, esto
debido a que el estudio estuvo enfocado en estudiar solo a los partos pretérmino
que se produjeron en el 2021-2022, considerando a todos los sujetos como

poblaciéon y muestra (76)
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3.3. Nivel y Tipo de estudio

Nivel de estudio

De acuerdo con Supo “Dependiendo de las caracteristicas del estudio, esta

investigacion cientifica se clasifico en el nivel descriptivo relacional, ya que el

objetivo principal del estudio es determinar la relacion o asociacion entre las

variables, donde se buscé describir las variables que posteriormente determinar

el nivel de relacion entre si. (77).

Tipo de estudio

1.

Segun el proceso de recoleccién de datos
Cuantitativo: Los instrumentos que se emplearon, arrojaron datos
cuantificables y estos luego fueron analizados mediante la estadistica

descriptiva e inferencial (77).

. Segun la intervencion del Investigador

Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador
(77).

. Segun la planificacion de la toma de datos

Retrospectivo: Los datos que se recolectaron fueron en tiempo pasado, ya
que se baso en la obtencion de informacion de historias clinicas y el SIP;
se realiz6 mediante el empleo de fuentes secundarias (77).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion;

tratandose de muestras independientes (77).

. Segun el niumero de variables de interés

Analitico: EIl analisis estadistico es bivariado; porque plantea y pone a
prueba hipotesis y establece la asociacion entre los factores” (77).

3.4. Disefio de investigacion

Segun Supo indica que el disefio del estudio fue correlacional, donde las

variables de interés no tienen influencia externa, y el objetivo es identificar

causas o relaciones entre ellas tal como se muestra a continuacion (77). El

esquema es el siguiente:
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y Donde:
N = Historias clinicas de nacimientos
N ' X = Factores de Riesgo.
y = Parto Pretérmino.
r = Relacion entre las variables.
Y

3.5. Meétodos, Fuentes, técnicas e Instrumentos

Métodos

En la presente investigacion se utilizd el método cientifico porque permitid
ordenar la investigacion a través de un conjunto de etapas y reglas que sefialan
el procedimiento para llevarse a cabo la investigacion, también se utilizo el
método deductivo que es la mas util en la comprobacion de hipotesis, pues ofrece
la posibilidad de explicar las relaciones causales entre los conceptos y las
variables siendo propio de la investigacion cuantitativa (78)

Fuentes de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realizd mediante el empleo de fuentes
secundarias (historia clinica y el sistema informativo perinatal de las gestantes
pacientes que tuvieron parto pre término) los cuales me permiti6 recopilar la
informacién para la obtencion de los resultados del presente estudio de
investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue el andlisis documental, en el cual segin Supo, es
una forma de investigacion técnica, es un conjunto de operaciones intelectuales,
que buscan describir y representar los documentos de forma unificada
sistematica para facilitar su recuperacion. Comprende el procesamiento
analitico- sintético que, a su vez, incluye la descripcion bibliografica y general
de la fuente, la clasificacion, indizacién, anotacion, extraccién, traduccién y la
confeccion de resefias. (77).

Esta técnica permitio recopilar datos de los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino, de la historia clinica y el sistema informativo perinatal (SIP).

Instrumentos de recoleccion de datos
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Con la finalidad de lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en el
presente estudio se emple6 instrumentos de recoleccion de datos los cuales se
describen a continuacion:

Ficha de analisis documental de Factores de Riesgo asociados al Parto
Pretérmino en Gestante: Este instrumento que consta de 38 items que
permitieron obtener informacion respecto el parto pre término (tipo de parto y
edad gestacional) y los factores de riesgo (Factores sociodemogréaficos,
maternos, obstétricos, psicosociales y fetales) que nos sirvié para luego medir la

asociacion entre las variables mencionadas.

Validacion y confiabilidad de instrumentos

Validacion de los instrumentos

El empleo de los instrumentos de recoleccion de datos estuvo sujetos a un
proceso de validacion para garantizar que los instrumentos mencionados sean
aptos para su uso.

Validez racional

Para garantizar que los elementos de los instrumentos de recoleccion de datos
estuvieran representados con precision, se realiz6 una revision de varios libros y
antecedentes de investigacion sobre las variables en estudio.

Validacion de contenido

Del mismo modo, la validacion se realizO mediante revisién por expertos,
quienes evaluaron de manera independiente cada item registrado en los
instrumentos de recoleccion de datos, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
pertinencia, coherencia, suficiencia y claridad.

Los expertos evaluadores fueron elegidos en funcion de su especializacion en el
tema de estudio, para que puedan evaluar de forma critica cada item y dimension
considerado en los instrumentos.

A quienes se les proporcion6 la matriz de consistencia del proyecto, el
instructivo, el formato para el certificado de validacion y los instrumentos de

recoleccion de datos para la respectiva revision.
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3.7. Procedimientos

1.

Se solicitd autorizacion mediante un oficio a direccion del hospital con
atencion a la jefa de estadistica para poder acceder a las historias clinicas
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Se procedi6 también a solicitar a la jefatura del servicio de Gineco —
Obstétrica para tener acceso al Sistema de Informacién Perinatal SIP2000
V2.0 para recolectar los datos.

Se procedi6 a emplear la ficha de anélisis documental para recolectar los
datos a la muestra en estudio.

Los datos fueron tabulados y posteriormente analizados mediante la
estadistica descriptiva e inferencial.

Se realizo las conclusiones acordes a los resultados encontrados

Se procedio con la discusién de resultados, contrastando con estudios y

teorias.

3.8. Tabulacion y analisis de datos

Tabulacion de datos

Revision de los datos: previo al procesamiento de los datos, los registros
del instrumento utilizados fueron sometidos a una revision rigurosa y
detallada para verificar la integridad y consistencia de las respuestas
alcanzadas.

Codificacion de datos: la respuesta se determina en el instrumento y se
codific6 numéricamente de acuerdo a la respuesta esperada, y para la
variable se basé en lo definido en el marco tedrico propuesto.
Clasificacion de datos: los datos encontrados se clasificaron por el tipo
de variable y la medida de su valor (escala valorativa).

Procesamiento de datos: luego de codificar la informacion, se preparo
en una tabla de datos utilizando los procedimientos estadisticos de SPSS
version 25 en espafnol y MS Excel 2016, asi se registra los datos del

instrumento, sin olvidar emparejar los datos utilizados.
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e Presentacion de datos: los datos se presentaron en tablas de frecuencias
y proporciones para la parte descriptiva, asi como pruebas de asociacion
para la parte inferencial segin los pardmetros de la normativa de
Vancouver.

Anélisis de datos

Los datos se ingresaron el software del programa Excel 2016 y luego se
transfirieron al estadistico SPSS version 22 para Windows, donde fueron
expresados en tablas utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales.

e Analisis descriptivo: Se calculd utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cuantitativas utilizando tablas y graficos
para ayudar en la explicacion.

e Andlisis inferencial: Para establecer la relacion entre las variables en
estudio se procedid al empleo de la prueba estadistica de correlacién de
Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un limite de error,
p < 0.05 para establecer la significancia; para ello se tuvo los criterios de

la distribucién normal de los datos recolectados.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se realiz6 mediante la descripcion y analisis de historias
clinicas, con los que se describieron los factores de riesgo y el parto pretérmino,
por lo que no se tuvo ningln contacto con seres humanos, por ello se realizé el
estudio de acuerdo a los principios establecidos en la declaracion de Helsinki
que tiene como principales principios basicos los siguientes:
Confidencialidad: En el presente estudio se emplearon fuentes secundarias para
obtener los datos de las gestantes que fueron atendidas en el periodo 2021-2022,

donde estos datos no revelaran ninguna informacion personal de los usuarios.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 01. Caracteristicas del parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

- A n=157
Caracteristicas del parto pretérmino NG %

Parto

Espontaneo 92 58.6

Cesarea 65 414
Edad gestacional

Prematuro extremo (< 28 sem) 10 6.4

Muy prematuro (28 — 32 sem) 46 29.3

Prematuro moderado o tardio (33 — 36 sem) 101 64.3

Total 157 100.0

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Anélisis e interpretacion

En la tabla 01, referente a las caracteristicas del parto pretérmino en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia. del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que mas de
la mitad [58.6%(92)] tuvieron parto espontaneo y 41.4%(65) fueron por cesarea, en
tanto respecto a la edad gestacional de los recién nacidos, en su mayoria fueron
prematuros moderados de entre 33 a 36 semanas [64.3%(101)], seguido de casi un
tercio muy prematuros (28 — 32 semanas) [29.3%(46)] y el 6.4%(10) prematuros

extremos (< 28 semanas).
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[CJEspontaneo
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Figura 01. Tipo de parto en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 02. Edad gestacional en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Tabla 02. Descripcion de los factores sociodemograficos en gestantes del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

. . n=157
Factores sociodemograficos N° U
Edad
Menor de 15 afios 7 45
15 a 19 afos 24 15.3
20 a 34 anos 67 42.7
Mayor de 34 afios 59 37.6
Estado civil
Soltera 43 27.4
Casada 19 12.1
Conviviente 92 58.6
Separada 3 1.9
Grado de instruccion
Sin instruccion 9 5.7
Primaria 38 24.2
Secundaria 88 56.0
Superior no universitaria 16 10.2
Superior universitaria 6 3.8
Ocupacion
Ama de casa 119 75.8
Estudiante 24 15.3
Trabajadora remunerada 14 8.9
Procedencia
Urbano 51 32.5
Suburbana 21 13.4
Rural 85 54.1
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 02, respecto a la descripcion de los factores sociodemograficos en gestantes
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se observa que en
mayor cantidad tenian entre 20 y 34 afios [42.7%(67)] y el 4.5%(7) eran menores de
15 afios; en tanto respecto al estado civil mas de la mitad [58.6%(92)] eran
convivientes y el 1.9%(3) eran separadas; en tanto méas de la mitad estudiaron la
secundaria [56.0%(88)] y 3.8%(6) superior universitaria; asi también en su mayoria
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eran amas de casa [75.8%(119)] y el 8.9%(14) eran trabajadoras, en donde mas de la
mitad procedian de zona rural [54.1%(85)] y el 13.4%(21) de zona suburbana.
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Figura 03. Edad de las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 04. Estado civil de las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 05. Grado de instruccion de las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 06. Ocupacion de las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 07. Procedencia de las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 03. Nivel de riesgo de los factores sociodemogréaficos en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.

. . n=157
Factores sociodemograficos N° %
Riesgo bajo 11 7.0
Riesgo moderado 117 74.5
Riesgo alto 29 18.5
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 03, respecto al nivel de riesgo de los factores sociodemograficos en
gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se
evidencia que en su mayoria presentaban riesgo moderado en los factores
sociodemogréaficos [74.5% (117)], seguido de un 18.5% (29) quienes presentaban
riesgo alto y el 7.0% (11) riesgo bajo.
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Figura 08. Nivel de riesgo de los factores sociodemogréaficos en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 04. Descripcion de los factores maternos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

fact t n=157
actores maternos NG A

Indice de masa corporal

Bajo peso 7 4.5

Adecuado 2 1.3

Sobrepeso 77 49.0

Obesa 71 45.2
Gestaciones

Ninguna 46 29.3

1 a 2 gestaciones 75 47.8

3 a 4 gestaciones 31 19.7

5 a 6 gestaciones 5 3.2
Partos

Nulipara 56 35.7

Primipara 46 29.3

Multipara 55 35.0
Abortos

Ninguno 137 87.3

1 aborto 16 10.0
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2 abortos 4 2.5
Parto pretérmino

Ninguno 149 94.9

1 parto 7 4.5

2 parto 1 0.6
Periodo intergenesico

Corto 9 5.7

Adecuado 37 23.6

Largo 64 40.8

No aplica 47 29.9
Numero de atenciones prenatales

No controlado 102 65.0

Controlado 35 22.3

Reenfocado 20 12.7
Medicién de longitud cervical

Se realizé 6 3.8

No se realizd 151 96.2
Examen odontoldgico patologico

Sin examen 19 12.1

No 18 11.5

Si 120 76.4
Diabetes

Si 7 4.5

No 150 95.5
Anemia

Si 10 6.4

No 147 93.6
Anomalias congénitas

Si 4 2.5

No 153 97.5
Consumo de tabaco

Si 4 2.5

No 153 97.5
Consumo de drogas

Si 8 5.1

No 149 94.9

Total 157 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)

Analisis e interpretacion

En la tabla 04, respecto a la descripcion de los factores maternos en gestantes del

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se observa que casi la

mitad presentaron sobrepeso [49.0%(77)] y solo el 1.3%(2) se encontraban normal; asi



82

mismo casi la mitad presentaron 1 a 2 gestaciones [47.8%(75)] y el 3.2%(5) entre 5y
6 gestaciones; en mayor proporcién eran nuliparas [25.7%(56)] y el 2.5%(4) entre 5y
6; en su mayoria no tuvieron abortos [87.3%(3)] y solo el 29.3%(46) eran primiparas;
la mayoria no tuvieron un parto pretermito anterior [94.9%(149)] y el 0.6%(1) tuvieron
2 partos; el 40.8%(64) tuvieron un periodo intergenésico largo y el 5.7%(9) corto; en
cuanto al numero de atenciones, el 65.0%(102) no presentaban atenciones Gptimos
(menos de 6 atenciones) y el 12.7%(20) eran reenfocadas (7 a mas atenciones); en su
gran mayoria no se realiz6 la medicién de longitud cervical [69.2%(151)] y el 3.8%(6)
si lo hizo; en su mayoria si se realiz6 el examen odontolégico patoldgico [76.4%(120)]
y el 11.5%(18) no lo hicieron; en su gran mayoria no presentaba diabetes
[95.5%(150)], tampoco anemia [93.6%(147)], asi mismo no presentaban anomalias
congénitas [97.5%(153)] y no consumian tabaco o drogas [97.5%(153) y 94.9%(149)

respectivamente]
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Figura 09. Indice de masa corporal en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Ninguna
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Figura 10. Gestaciones en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 11. Partos en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 12. Abortos en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 13. Parto pretérmino en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 14. Periodo intergenesico en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 15. NUmero de atenciones prenatales en las gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.
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Figura 16. Medicion de longitud cervical en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 17. Examen odontoldgico patologico en las gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022,
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Figura 18. Diabetes en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 19. Anemia en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 20. Anomalias congénitas del feto en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 21. Consumo de tabaco en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 22. Consumo de drogas en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 05. Nivel de riesgo de los factores maternos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

n=157
Factores maternos N° %
Riesgo bajo 19 12.1
Riesgo moderado 101 64.3
Riesgo alto 37 23.6
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 05, concerniente al nivel de riesgo de los factores maternos en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que en su
mayoria presentaban riesgo moderado en los factores maternos [64.3%(101)], seguido
de un 23.6%(37) quienes presentaban riesgo alto y el 12.1%(19) riesgo bajo.
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Figura 24. Nivel de riesgo de los factores maternos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022,

Tabla 06. Descripcion de los factores obstétricos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

n=157
Factores obstétricos Si No
N° % N° %
Infeccion de Tracto Urinario 54 34.4 103 65.6
Infeccion Vaginal 4 2.5 153 97.5
Corioamnionitis 3 1.9 154 98.1
Ruptura Prematura de Membranas 29 18.5 128 81.5
Trastornos Hipertensivos 26 16.6 131 83.4
Placenta Previa 9 5.7 148 94.3
Desprendimiento de Placenta 9 5.7 148 94.3
Embarazo multiple 4 2.5 153 97.5
Oligohidramnios 19 12.1 138 87.9
Polihidramnios 10 6.4 147 93.6
Otra patéloga materna 8 5.1 149 94.9

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 06, respecto a la descripcion de los factores maternos en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que mas de
un tercio presentaron Infeccion de Tracto Urinario [34.4%(54)], seguido de un
18.5%(29) Ruptura Prematura de Membranas, el 16.5%(26) Trastornos Hipertensivos,
el 12.1%(19) Oligohidramnios y menos del 10% presentaron Infeccion Vaginal,
Corioamnionitis, Placenta Previa, Desprendimiento de Placenta, Embarazo multiple u

Otra patéloga materna.
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Figura 25. Infeccion de Tracto Urinario en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 26. Infeccion Vaginal en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 27. Corioamnionitis en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 28. Trastornos Hipertensivos en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 29. Placenta Previa en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 30. Desprendimiento de Placenta en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 31. Embarazo multiple en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 32. Oligohidramnios en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Osi
CINe

Figura 33. Polihidramnios en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 34. Otra patéloga materna en las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 07. Nivel de riesgo de los factores obstétricos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022,

. n=157
Factores obstétricos N° %
Riesgo bajo 44 28.0
Riesgo moderado 66 42.0
Riesgo alto 47 29.9
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)

Analisis e interpretacion

En la tabla 07, en razon al nivel de riesgo de los factores obstétricos en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que en
mayor proporcion presentaban riesgo moderado en los factores obstétricos
[42.0%(66)], sequido de un 29.9%(47) quienes presentaban riesgo alto y el 28.0%(44)
riesgo bajo.
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Figura 35. Nivel de riesgo de los factores obstétricos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Tabla 08. Descripcion de los factores psicosociales en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Fact . il n=157
actores psicosociales NG A

Tamizaje de violencia Familiar

Si 144 91.7

No 10 6.4

Sin dato 3 1.9
Violencia Fisica

Si 6 3.8

No 148 94.3

Sin dato 3 1.9

Total 157 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 08, referente a la descripcion de los factores psicosociales en gestantes del

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
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el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que a la
gran mayoria le realizaron el tamizaje de violencia familiar [91.7%(144)] y al
6.4%(10) no le hicieron; en cuanto a la violencia fisica en su gran mayoria

manifestaron no presentarlo [94.3%(148) y solo 3.8%(6) manifestaron que si lo

presentaron.
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Figura 36. Tamizaje de violencia Familiar en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 37. Violencia fisica en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 09. Nivel de riesgo de los factores psicosociales en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022,

Factores psicosociales n=1s7
N° %
Riesgo bajo 138 87.9
Riesgo moderado 10 6.4
Riesgo alto 9 5.7
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Anélisis e interpretacion

En la tabla 09, concerniente al nivel de riesgo de los factores psicosociales en gestantes
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
en el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se evidencia que la
mayoria presentaron bajo riesgo [87.9%(138)], seguido de un 6.4%(10) quienes

presentaron riesgo moderado y el 5.7%(9) riesgo alto.
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Figura 38 Nivel de riesgo de los factores psicosociales en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Tabla 10. Descripcidn de los factores fetales en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

n=157
Factores fetales Si No
N° % N° %
Malformacion congénita del recién nacido 3 1.9 154 98.1
Muerte intrauterina 12 7.6 145 92.4
Retraso del crecimiento intrauterino 7 45 150 95.5
Otras patologias del recién nacido 7 4.5 150 95.5

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Anélisis e interpretacion

En latabla 10, respecto a la descripcion de los factores fetales en gestantes del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el periodo
2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se observa que el 7.6% (12)
presentaron muerte intrauterina, seguido de un 4.5% (7) retraso del crecimiento
intrauterino u otras patologias del recién nacido respectivamente y el 1.9% (3)

presentaron malformacion congénita del recién nacido.
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Figura 39 Malformacion congénita del recién nacido en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.
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Figura 40 Muerte intrauterina en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.
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Figura 41 Retraso del crecimiento intrauterino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.
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Figura 42 Otras patologias del recién nacido en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Tabla 11. Nivel de riesgo de los factores fetales en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

. n=157
Factores obstétricos N° %
Riesgo moderado 128 81.5
Riesgo alto 29 18.5
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 11, en razon al nivel de riesgo de los factores fetales en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
el periodo 2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se aprecia que la
mayoria presentaron riesgo moderado [81.5%(128)] y el 18.5%(29) riesgo alto.
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Figura 43 Nivel de riesgo de los factores obstétricos en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Tabla 12. Nivel de riesgo de los factores en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

n=157
Factores N° %
Riesgo bajo 6 3.8
Riesgo moderado 114 72.6
Riesgo alto 37 23.6
Total 157 100.0

Fuente. Ficha de andlisis documental de factores de riesgo sobre ppt (Anexo 02)
Analisis e interpretacion

En la tabla 12, referente al nivel de riesgo de los factores de las gestantes del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el periodo
2021 a 2022, del 100% (157) de historias analizadas, se evidencia que a la mayoria
presentaba riesgo moderado [72.6%(114)], seguido de un 23.6%(37) riego alto y el
3.8%(6) riesgo bajo.
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Figura 44 Nivel de riesgo de los factores en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Andlisis inferencial

Tabla 13. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en las variables,
factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-

Estadisticas Smirnov

Factores de riesgo Parto pretermino

Muestra 157 157
Media 2.58 2.43
Desviacion Estandar 0.611 0.496
Estadistico 0.398 0.378
Significancia 0.000 0.000

Fuente: SPSS v.25

Andlisis.
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En la tabla 13, se observa la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov en las
variables; factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, en donde al
analizar la variable factores de riesgo se obtuvo un valor estadistico fue de 0.398, del
mismo modo al analizar la variable parto pretérmino se obtuvo un valor estadistico de
0.378, en ambas variables se obtuvo una significancia de 0.000 estando por debajo de
0.05, indica que la distribucidn de las variables analizadas no son igual a la distribucién
normal; por lo tanto teniendo en cuenta que las variables son de tipo categoricas, se
opta por emplear, la prueba no paramétrica de Correlacion de Spearman para validar
las hipotesis planteadas.

Tabla 14. Relacion entre los factores de riesgo y el parto Pretérmino en Gestantes
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacién Rho Significancia

Factores de riesgo
o 0.246 0.002
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 14 al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman los factores
de riesgo y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se obtuvo un valor de significancia o
p valor = 0.002 y Rho=0.246, por lo que al ser el p valor menor a 0.05, indica que
existe relacion entre los factores de riesgo y el parto pretérmino , demostrando que si
existen factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino , tales como: factores
maternos, obstétricos y fetales; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion, afirmando que “Los Factores de Riesgo se asocian
significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.”
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Tabla 15. Relacion entre los factores sociodemograficos y el parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores sociodemograficos
o 0.127 0.114
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 14 al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman los factores
sociodemogréficos y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se obtuvo un valor de
significancia o p valor = 0.114 y Rho=0.127, por lo que al ser el p valor mayor a 0.05,
indica que no existe relacion entre los factores sociodemograficos y el parto pretérmino
, demostrando que sin importar los factores sociodemograficos de la madre, este podria
presentar un parto pretérmino ; por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se
acepta la hipotesis nula afirmando que “Los Factores Sociodemogréaficos no se asocian
significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022”

Tabla 16. Relacion entre los factores maternos y el parto Pretérmino en Gestantes
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacién Rho Significancia

Factores maternos
o 0.289 0.000
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 15 al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman los factores

maternos y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
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Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, se obtuvo un valor de significancia o
p valor = 0.000 y Rho=0.289, por lo que al ser el p valor menor a 0.05, indica que
existe relacion entre los factores maternos y el parto pretérmino , demostrando que si
existen factores maternos que se asocian al parto pretérmino , tales como: nimero de
atenciones prenatales, nimero de partos, periodo intergenésico, medicién de la
longitud cervical y consumo de drogas; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion, afirmando que “Los Factores Maternos se asocian
significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.”

Tabla 17. Relacion entre los factores obstétricos y el parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores obstétricos
o 0.329 0.000
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracién propia

Anélisis e interpretacion

En la tabla 16 al analizar la relacion mediante la correlacién de Spearman los factores
obstétricos y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se obtuvo un valor de significancia o
p valor = 0.000 y Rho=0.329, por lo que al ser el p valor menor a 0.05, indica que
existe relacion entre los factores obstétricos y el parto pretérmino , demostrando que
si existen factores obstétricos que se asocian al parto pretérmino , tales como: ruptura
prematura de membrana, trastornos hipertensivos y polihidramnios; por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, afirmando que “Los
Factores Obstétricos se asocian significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 -2022.”
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Tabla 18. Relacion entre los factores psicosociales y el parto Pretérmino en
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores psicosociales
o 0.051 0.523
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 17 al analizar la relacion mediante la correlacién de Spearman los factores
psicosociales y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se obtuvo un valor de significancia
o p valor = 0.523 y Rho=0.051, por lo que al ser el p valor mayor a 0.05, indica que
no existe relacion entre los factores psicosociales y el parto pretérmino , demostrando
que sin importar los factores psicosociales de la madre, este podria presentar un parto
pretérmino ; por lo que se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la hipdtesis
nula afirmando que “Los Factores Psicosociales no se asocian significativamente al
Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.”

Tabla 19. Relacion entre los factores fetales y el parto Pretérmino en Gestantes
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores fetales
o 0.253 0.001
Parto pretérmino

Fuente. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 18 al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman los factores
fetales y el parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, se obtuvo un valor de significancia o
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p valor = 0.001 y Rho=0.253, por lo que al ser el p valor menor a 0.05, indica que
existe relacion entre los factores fetales y el parto pretérmino , demostrando que si
existen factores fetales que se asocian al parto pretérmino , tales como: muerte
intrauterina; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, afirmando que “Los Factores Fetales se asocian significativamente al
Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.”
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CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio demuestra que, los factores de Riesgo se asocian significativamente
al parto pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022.

En cuanto al primer objetivo referente a los factores sociodemograficos relacionados
al Parto Pretérmino, en el estudio no se evidencid asociacion entre las variables, sin
embargo se diere con Yaucan EA quien hallo asociacion en su estudio, donde explica
en cuanto a los factores sociodemogréaficos que, la mayor incidencia de culminacién
de la gestacion en parto pretérmino fueron entre las 34 a 36 semanas de gestacion, la
edad materna entre 18 y 35 afios, tuvieron mas frecuencia de presentar parto
prematuro. (16)

En la misma linea, Rodriguez A, Hernandez E, Villafuerte J, Mesa ZT, Hernandez Y,
Lépez AM. (79) refieren, en cuanto a los factores sociodemograficos “las edades
extremas y el nivel de escolaridad entre séptimo y noveno grados influyeron de manera
significativa a favor de las gestantes con parto pretérmino. Otros factores como el
habito de fumar, la ingestion de bebidas alcohdlicas, embarazo pretérmino anterior,
preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado, infecciones urinarias, y vaginales, la
rotura prematura de membranas y las modificaciones cervicales, mostraron diferencias
altamente significativas en las gestantes con parto pretérmino. Asimismo, Vayas, WA,
Guevara, WD. Evidencio dentro de los factores sociodemograficos, las gestantes con
mayor riesgo de parto pretérmino son las de edad < 20 afios, que son de zona rural,
escolaridad secundaria, nulipara, <3 controles, edad gestacional 32-34 semanas. Y
para los factores obstétricos, las patologias asociadas fueron infeccidn de vias urinarias
como causa principal, seguido de preeclampsia, trastornos de liquido amniético, entre
otros” (17). Asimismo, Herrera DM, Zevallos A. (13) refieren que, un porcentaje de
56.1 % de gestantes adolescentes presentaron de parto prematuro a causa de los
factores sociodemograficos 14.0%.

Corrales, R. (27) Sefiala que, “las caracteristicas sociodemograficas que predominan
en las gestantes pre término son la edad, de procedencia urbano marginal, con nivel de

estudios superior universitaria, estado civil convivientes. Con respecto a los factores
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de riesgo obstétricos que presentaron las gestantes de parto pre término fueron
amenaza de parto pre término la presencia de pre eclampsia, anemia, infeccion del
tracto urinario y ruptura prematura de membranas”. De igual manera, Vargas S (24),
quien estudio los factores de riesgos asociados a parto pretérmino en gestantes sefialo,
que los factores sociodemogréficos tuvieron relacion con los partos prematuros.

Respecto a los Factores Maternos relacionados al Parto Pretérmino, en el estudio se
encontro la existencia de relacion entre las variables, teniendo como resultado un
49.0%(77) tenian sobrepeso, el 65.0%(102) no presentaban atenciones prenatales
optimas(menos de 6 atenciones prenatales), el 40.8%(64) tuvieron un periodo
intergenésico largo, el 76.4%(120) tuvieron un examen bucal patologico; entre
estudios congruentes con los resultados de, Caifa LS, Vela TE, afirmaron que, los
factores maternos son los determinantes del parto prematuro encontaron mayor
nimero de gestaciones, menos atenciones prenatales, morbilidad del embarazo,
anemia, hiperémesis gravidica y preeclampsia. Por ello explico que, el parto prematuro
estd asociado a determinantes sociodemograficos y obstétricos, y se pueden
implementar intervenciones para reducir su prevalencia. En la misma linea, Casani LR,
(9) afiade que, el factor materno preeclampsia si tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con X2 (p=0,049), los demés factores maternos no presentaron asociacion
estadisticamente significativa. Asimismo, Paypay MM (20) menciona que, “Los
factores maternos de riesgo que resultaron asociados al desarrollo de parto prematuro
fueron: La atencion prenatal X2=11,151 p=0,001, el antecedente de parto prematuro
X2=9,278 p=0,002, la preeclampsia X2 4,035 p=0,045y la ITU X2=4,949 p=0,026;
lo que no sucede con el antecedente de aborto X2=1,585 p=0,208. Por ello afirma que,
los factores maternos de riesgo que se asocian significativamente a parto prematuro en
las gestantes fueron nimero de atenciones prenatales, antecedente de parto prematuro,
preeclampsia y las infecciones del tracto urinario”. Asimismo, Canto JL. (22) sefialo
que, existe la relacion entre los factores de riesgo materno y el parto prematuro. En la
misma linea Ciriaco, MA. (26) evidencio que, los factores de riesgo asociados con el
parto prematuro: fueron la preeclampsia 1,7 %, y la infeccion del tracto urinario
20,6%. De igual manera, Bartolo RA, Véasquez Y (28) mencionaron que, edad
gestacional y la Infeccion del tracto urinario se relacionan o asocian con la variable

amenaza de parto pretérmino.
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Referente a los Factores Obstétricos relacionados al Parto Pretérmino en este estudio
se encontro que si existen factores obstétricos que se asocian al parto pretérmino , tales
como: infeccidn del tracto urinario en un 34.4%(54), ruptura prematura de membrana
en un 18.5%(29), trastornos hipertensivos en un 16.5%(26) y oligohidramnios en un
12.1%(19), entre estudios que hallaron asociacion entre estas variables tenemos a
Quispe H, quien manifiesta que, los factores obstétricos como, las infecciones del
tracto urinario ocurrieron en el 58% de los embarazos, otro hallazgo fue que el 50%
de las mujeres embarazadas tuvieron ruptura prematura de membranas, ya que;
dependiendo de la condicion, los principales factores de riesgo para el parto prematuro
son las infecciones del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas. En la
misma linea, Esquivel CM, (15) explica que, “la presencia de infecciones
periodontales, infecciones de vias urinarias e infecciones cervicovaginales en mas del
50% de pacientes estudiadas fueron un factor importante ante la amenaza de parto
pretérmino”. Asimismo, Ochoa KR. (23) explico que, el factor materno de la infeccion
de vias urinarias, muestra asociacion con parto pretérmino.

De igual manera, Afiazco JA, Lucas KJ, (18) afirma que, en cuanto a los factores
obstétricos la mayoria de las mujeres que interrumpen su embarazo por parto
prematuro, tuvieron infecciones del tracto urinario. De igual manera, Mora GB, Rojas
NK, (19) evidenciaron que “el porcentaje de parto pretérmino como resultado de los
factores de riesgo obstétrico en pacientes gestantes fue de 20.5%. ademas, sefiala la
importancia de concientizar a las gestantes para que sean capaces de identificar los
factores de riesgo obstétrico para prevenir dicha patologia, mediante la adopcion de un
estilo de vida saludable y asi disminuir los indices de mortalidad y morbilidad materna
y fetal”.

Asi tambien Yaucan EA (16) afirma que las gestantes con diagndstico de preeclampsia
severa es la patologia materna que mayor frecuencia, presentan parto prematuro.

Por su parte, Del Carpio L, (29) sefialo que, el parto prematuro en mujeres primiparas
fue del 7,8%; la mayoria de las primiparas tuvieron atencién prenatal inadecuado
(71,4%), y los factores patologicos mas comunes fueron infeccion del tracto urinario
(61,9%), anemia (52,4%) y ruptura prematura de membranas (31,7%). Por ello afirma

que, las mujeres primiparas tienen factores de riesgo asociados con el parto prematuro.
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En cuanto a los Factores psicosociales relacionados al Parto Pretérmino en el
desarrollo del presente estudio no se encontrd relacion o asociacion, por lo que no se
concuerda con Davila, VJ y Correa, RG. (25) quienes afirmaron que, los factores
psicosociales como la violencia domestica o la violencia intrafamiliar es uno de los
determinantes que tienen relacion significativa con el parto pretérmino en gestantes.
Por ultimo en lo concerniente al quinto objetivo referente a los Factores Fetales se
encontr6 que la muerte intrauterina se asocia al parto pretérmino los cuales se
presentaron en un 7.6%(12), entre estudios similares tenemos a, Diaz R y Diaz L (80)
sefalan que, Los factores fetales verdaderamente asociados a prematuridad fueron:
gemelaridad, el antecedente de hermano nacido pretérmino y peso de nacimiento
menor al percentil 10; el sexo del neonato y las malformaciones congénitas. En la
misma linea, Huaman KJ (12) menciona que, los factores de riesgo fetales asociados
a ruptura prematura de membranas, tuvieron relacion con los partos prematuros en
gestantes.

Por su parte y de manera general Clavijo ACS, Cano ICM, coronel AAR, Armijos
JAG, (3) sefialaron que, dependiendo de la etapa del embarazo, existen factores
maternos, obstétricos, psicosociales, fetales y sociodemograficos que, estan asociados
a la amenaza de parto pretérmino. En la misma linea, Ciriaco MA. (26) sefiala que, los
factores psicosociales, fetales, y obstétricos mencionados son factores de riesgo
asociados y asi mismo son estadisticamente significativos para presentar parto
pretérmino. De igual manera, Bartolo RA, Vasquez Y, encontro que los factores
obstétricos y ginecologicos no se asociaron con el riesgo de parto prematuro en las
gestantes (28). Herrera DM, Zevallos A, (13) sefialan que, las complicaciones del
parto prematuro ocurrieron en el 56,1% (32) de las adolescentes embarazadas incluidas
en la muestra de estudio, factores sociodemograficos en un 14,0% (8), factores
obstétricos en un 24,6% (14) y factores ginecologicos en un 17,5 (10) y 43,9% (25)
no hubo complicaciones por estos factores.

Entre autores que se contraponen a los resultados tenemos a, Uriarte RN. (21) quien
defiende que, la preeclampsia, diabetes gestacional, traumatismo, son factores de
riesgo no asociados a la amenaza de parto pre término. “De otro lado refiere que, con
respecto a la edad, el 52,2% tuvieron edades entre 20 y 29 afios, el 61,6% de las
gestantes con nivel secundario; el 60,1% de las gestantes tuvieron una edad gestacional
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entre 29 y 33 semanas, 62% de las gestantes fueron multigestas, los factores mas
comunes asociados a la amenaza de parto pre término fueron: infeccion del tracto
urinario, las infecciones vaginales, la rotura prematura de membranas, el embarazo
multiple, fueron factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pre término”. De
otro lado, Blas RD y Vigilio GM. (30) afirman que, los factores de riesgo
desencadenantes del trabajo parto pretérmino en adolescentes primigestas fueron los

factores patologicos y factores socioeconémicos.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general planteado, al determinar la asociacion de los Factores de
Riesgo al Parto Pretérmino en Gestantes, se hall6 que existen factores maternos,
obstétricos y fetales que se asocian al parto pretérmino, y los factores
sociodemograficos y psicosociales no se asocian significativamente al parto
pretérmino. asi mismo al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman, en
la tabla 14 se obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.002 y Rho=0.246
afirmando que “Los Factores de Riesgo se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes.

De acuerdo al primer objetivo especifico planteado, segun los resultados del estudio,
se encontré que no existen factores sociodemogréaficos que se asocian al parto
pretérmino, asi mismo tiempo al analizar la relaciéon mediante la correlacion de
Spearman, en la tabla 15 se obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.114 y
Rho=0.127, afirmando que “Los Factores Sociodemograficos no se asocian
significativamente al Parto Pretérmino en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2021 — 2022”
Respecto al segundo objetivo especifico trazado, al identificar la asociacion de los
Factores Maternos al Parto Pretérmino en Gestantes, se hall6é de que si existen factores
maternos que se asocian al parto pretérmino, tales como: indice de masa corporal, el
nimero de atenciones prenatales, el periodo intergenésico y el examen bucal
patoldgico, asi mismo al analizar la relacién mediante la correlacion de Spearman, en
la tabla 16 se obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.000 y Rho=0.289,
afirmando que “Los Factores Maternos se asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes.

Referente al tercer objetivo especifico planteado, identificando la asociacion de los
Factores Obstétricos al Parto Pretérmino en Gestantes en estudio, se demostrd que si
existe factores obstétricos que se asocian al parto pretérmino, tales como: Infeccion de
Tracto Urinario, ruptura prematura de membrana, trastornos hipertensivos y
oligohidramnios. Al analizar la relacion mediante la correlacion de Spearman, en la
tabla 16 se obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.000 y Rho=0.329, afirmando
que “Los Factores Obstétricos se asocian significativamente al Parto Pretérmino en
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Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022.”

En razdn al cuarto objetivo especifico trazado, al Identificar la asociacion de los
Factores psicosociales al Parto Pretérmino en Gestantes en estudio, se hallé que no
existe asociacion entre los factores psicosociales y el parto pretérmino. Al analizar la
asociacion mediante la correlacion de Spearman, en la tabla 18 se obtuvo un valor de
significancia o p valor = 0.523 y Rho=0.051, rechazando la hipotesis de investigacion
y aceptando la hipotesis nula donde los Factores Psicosociales no se asocian
significativamente al Parto Pretérmino.

En cuando al quito objetivo especifico planteado, identificando la asociacion de los
Factores Fetales al Parto Pretérmino en Gestantes en estudio, se encontrd que existe
asociacion entre los factores fetales y el parto pretérmino , tales como: muerte
intrauterina asi mismo al analizar la asociacién mediante la correlacion de Spearman,
en la tabla 19 se obtuvo un valor de significancia o p valor = 0.001 y Rho=0.253,
afirmando que “Los Factores Fetales se asocian significativamente al Parto Pretérmino
en Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 —2022.”
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Siendo EI Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, un Hospital que no cuenta
con poblacion asignada jurisdiccionalmente y que todas sus gestantes atendidas,
vienen referidos de los establecimientos de toda la regién Huanuco, se da las siguientes
recomendaciones.

A la coordinadora del programa materno de la Direccion De Salud De Huanuco para
que socialice el presente trabajo de investigacion a todos los responsables maternos de
los establecimientos de salud, en la prevencion, identificacion y manejo oportuno de
los factores de riesgo maternos, obstétricos y fetales.

Al director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, para que, a través de la unidad
de apoyo a la docencia e investigacion, realice capacitaciones permanentes a todos los
profesionales del servicio de Gineco — Obstetricia en la identificacion temprana de los
factores de riesgo relacionado al parto pretérmino, para el manejo oportuno por el
especialista.

A la jefatura del departamento de gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano que: Implemente estrategias para que se brinde al 100% las citas,
que solicitan los establecimientos de salud para las atenciones de las gestantes de
periferia en consultorio externo de alto riesgo obstétrico y apoyo al diagnostico
(examenes de laboratorios, ecografias etc.); asi también monitorizar periédicamente a
los profesionales de obstetricia durante las atencion prenatal para que identifique
oportunamente los factores de riesgo maternos, obstétricos y fetales y garantice la
atencion articulada de las gestantes con los profesionales de psicologia, nutricion y
odontéloga durante sus atenciones prenatales. También implementar auditorias
semanales a todos los especialistas ginecobstetras para evaluar si solicitaron de forma
oportuna los métodos de diagndsticos de apoyo para la deteccion temprana de la
placenta previa, desprendimiento de placenta, embarazo gemelar, oligohidramnios,

polihidramnios y otras patologias obstétricas que conlleva a un parto prematuro.

Al Gobernador Regional hacer llegar un informe indicando que si queremos bajar el
indice de partos pretérminos en nuestra regién se debe implementar todos los

establecimientos de salud con equipos modernos, una infraestructura adecuada,
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cobertura al 100% en todos los establecimientos de salud con profesionales obstétricos
capacitados, construcciones de buenas carreteras para tener accesibilidad a los
establecimientos de salud y fortalecer las campafias de salud, con equipo de

profesionales completo en todos los centros poblados.
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Anexo 01. Matriz de consistencia
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. VARIABLES E .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general Variable Ambito Nivel Técnica
¢Coémo se asocian | Determinar los | Hi:  Los Factores de Riesgo se :Dndependle,nte._ El presente | Explicativo — | Andlisis documental
los Factores de | Factores de Riesgo | asocian significativamente al Parto arto pretérmino estudio se | Relacional |
. ) . - . . o nstrumento
Riesgo al Parto | asociados al Parto | Pretérmino en Gestantes del Servicio | Dimensiones realizd6 en el Disefio _ o
Pretérmino en | Pretermino en | de Gineco-Obstetricia del Hospital | Prematuros | SerVicio de Ficha de analisis
Gestantes del | Gestantes del | Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Extremos Gineco- < documental de
Servicio de | Servicio de | 2021 - 2022. ' Obstetricia del Factores de Riesgo
Gareo OO | GOt | Ho: Lo Fatores de Resgo no se | MY PETELISS | ol | | it Pare
Regional Hermilio | Regional Hermilio asoclan. significativamente al Pgr?o . Prematuros Hermilio Gestante:
Valdizan Medrano, | Valdizan Medrano Preterr_mno en Gest_ar_1tes del Serw_c 10 Merrados 0 Valdizéan vor .
2021 — 20227 ’ 2021 - 2022 ' | de Gineco-Obstetricia del Hospital tardios Medrano N = Poblacion | Procesamiento
' : Regional Hermilio Valdizan Medrano, Variable Muestral. Se  utilizara el
2021 —2022. dependiente: Poblacion x = Factores de | Programa
Factores de | La poblacion de | Riesgo. estadistico ~ SPSS
riesgo. la muestra y - Parto V25 Exc_el para el
Dimensiones estuvo Pretérmino. procesamiento  de
conformada por los datos, para el
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Problemas
especificos

¢COmo se asocian
los Factores
Sociodemograficos
al Parto Pretérmino
en Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 20227

¢COmo se asocian
los Factores
Maternos al Parto
Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,

2021 — 2022?
¢COmo se asocian
los Factores

Obstétricos
asociados al Parto

Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de

Gineco-Obstetricia
del Hospital

Objetivo
especificos

Identificar los
Factores
Sociodemograficos
asociados al Parto
Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 2022.

Identificar los
Factores Maternos
asociados al Parto
Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 2022.

Identificar los
Factores
Obstétricos
asociados al Parto

Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de

Gineco-Obstetricia

Hipotesis especifica

Hii:  Los Factores
Sociodemograficos se asocian
significativamente al Parto Pretérmino
en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, 2021 —
2022.

Ho:: Los Factores Sociodemograficos
no se asocian significativamente al
Parto Pretérmino en Gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizéan
Medrano, 2021 — 2022.

Hi,: Los Factores Maternos se asocian
significativamente al Parto Pretérmino
en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, 2021 —
2022.

Ho,: Los Factores Maternos no se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 - 2022.

His: Los Factores Obstétricos se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 - 2022.

- Factores
Sociodemograficos

- Factores
Maternos.

- Factores
Obstétricos.

- Factores
Psicosociales.

- Factores Fetales.

todos los
nacimientos a
término y
prematuros
registrados por
la Red
Asistencial de
Huéanuco,

periodo 2021-
2022, como
parte del
desarrollo  de
este estudio
cientifico;

siendo un total
de 157 historias

clinicas de
nacimientos,
considerando
que la
poblacion  es
finita de tipo
accesible.
Muestra

Se  empelara
una técnica de
muestreo
probabilisticop
or conveniencia
del
investigador,
esto debido a
que el estudio
esta enfocado

r = Relacion

probable entre las

variables.

Tipo

1. Segun el
proceso de
recoleccion  de
datos:

Cuantitativo

2. Segun la

intervencion del
Investigador:
Observacional

3. Segun la

planificacion de
la toma de
datos:
Retrospectivo

4. Seguln el

ndmero de
ocasiones en que
mide la variable

de estudio:
Transversal

5. Segun el
ndmero de
variables de
interés:
Analitico.

procesamiento
los datos.

de
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Regional Hermilio
Valdizan Medrano,

2021 — 20227
¢COmo se asocian
los Factores

Psicosociales al
Parto Pretérmino
en Gestantes del

Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital

Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 2022?

¢COmo se asocian
los Factores
Fetales al Parto
Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 20227

del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 2022.

Identificar los
Factores
Psicosociales
asociados al Parto

Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de

Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 — 2022.

Identificar los
Factores  Fetales
asociados al Parto
Pretérmino en
Gestantes del
Servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
2021 - 2022

Hos: Los Factores Obstétricos no se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 - 2022.

His: Los Factores Psicosociales se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 - 2022.

Hos: Los Factores Psicosociales no se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 - 2022.

His: Los Factores Fetales se asocian
significativamente al Parto Pretérmino
en Gestantes del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, 2021 —
2022.

Hos: Los Factores Fetales no se
asocian significativamente al Parto
Pretérmino en Gestantes del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
2021 — 2022.

en estudiar solo
a los partos
pretérmino que
se produjeron
en el 2021-
2022, contando
con un total de
157  historias
clinicas de
nacimientos.
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FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE FACTORES DE RIESGO SOBRE

PPT

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2021 — 2022”.

Instrucciones: Estimado encuestador en esta oportunidad, estoy realizando una
investigacion para lo cual le solicitamos que lea detenidamente y con atencion los
items que a continuacion se le presenta y luego marque con un aspa (X) en el recuadro
segun se visualice en las historias clinicas de los usuarios y el SIP.

Muchas gracias

I. PARTO PRETERMINO

a. Parto Espontaneo ( ) Cesarea ( )

b. Edad Gestacional <28sem.() 28-32sem. () 33-36sem. ()
Il. FACTORES DE RIESGO

a. Factores Sociodemogréaficos

1.
2.

3.

4.
5.

Edad Materna Edad afnos.

Estado Civil Soltera () Separada () Casada( )
Conviviente ()

Grado de Instruccion Sin instruccion ()

Primaria completa( ) Primaria incompleta( )
Secundaria completa()  Secundaria incompleta( )
Superior no univier.. I()  Superior no univ.. C()
Superior universitario I( )Superior universitario C(
Ocupacion Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Trabajadora ()
Procedencia Urbano () Suburbana () Rural ()

b. Factores Maternos

1.

o gk~ wbd

indice de Masa Corporal Normal () Sobrepeso () obesa () Bajo peso ()
Gestaciones

Partos

Aborto

Parto Pretérmino .

Periodo Intergenésico adecuado ( ) Corto ( ) Largo ( ) No aplica ( )



Examen odontologico patologico  Si ()
()
10. Diabetes Si (
11. Anemia antes de parto Si (
12. Terapia de Reproduccion Asistida Si ()
13. Anomalia congénita del dtero Si (
14. Habitos Nocivos
Tabaco Si (
Drogas Si (
a. Factores Obstétricos
1. Infeccién de Tracto Urinario Si (
2. Infeccion Vaginal Si (
3. Corioamnionitis Si (
4. Ruptura Prematura de Membranas Si ()
5. Trastornos Hipertensivos Si ()
6. Placenta Previa Si (
7. Desprendimiento de Placenta Si (
8. Embarazo multiple Si ()
9. Oligohidramnios Si (
10. Polihidramnios Si (
11. Otra pat6loga materna Si (
b. Factores Psicosociales
1. Tamizaje de violencia Familiar ~ Si ( ) No (
Violencia Fisica Ninguno (

C.

Numero atencion prenatal
Medicion de longitud cervical

Factores Fetales

1.

2
3.
4

Malformacion congénita del recién nacido Si (

Muerte intrauterina
Retraso del crecimiento intrauterino
Otras patologias del recién nacido

Si (

Si (

Se realiz6 ( ) No se realiz6 ()

No ()
) No (
) No (
No ()
) No (
) No (
) No (
) No (
) No (
) No (
No ()
No ( )
) No (
) No (
No ()
) No (
) No (
) No (
) Sin dato (
) Sindato ()
) No (
) No (
Si ()
) No (

)
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Anexo 03. Solicitud de encuesta

SOLICITA: Accedss a henes clincos

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN M_]_E.DRANO

HUANUEO. Ne 073911
ALN A N ALDEAn) LAt Mana
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre ( S}
Hiae3\n0 o (CSuS O NAZRAenG LT oS ceman. \A € RENPNEN
No de L.E. O DNI Domicilio

Ante Ud., con respeto me presento y eXpengo:

Qué, S:Ltﬂq gus 56 e cxtmrje f&s {m'k-mres c[:’mmj Ele Iaé

BocnTel  PaerpsGre dcr[ Sgauteig e G- oosTidnioa  tez- 2oz, puag
i T T L)

pc«icr Jacar  (nfenmOCion G Seia alidey  pone mu o wEche &t
T T 1 f t

- ] —_— —
Layesfi (g0 en . o Gacs de r WGEi0 osshe deg o[ (TG nateimes gy el
& i 1 t

- =
A wowe & Chee- dhsroawe 4 ga}{md Crpend Heconilis  faldigon _(Hedrorg

Por lo Expuesto :
A Ud.: Sefior Director, agradeceré acceder 2 mi peticion, por ser de juzticia.

Para tal efecto adjunto: 1 pencciie PE EAGe (P00 Tanm\7T€

; ). - . —
1 Sl Mepele o ceclanacioy Gron ficn liRa Tan @050 & TuveTtEAC
! - 1 s
B |
i . on N 3 | Copw oc ceonwl D€ Uateaalion
¢ 7 9 MAR. <uls o0 i - T Tk lotiou s
i A o caph & Tonanjo Do uEmIGACy Ay TN flesslulien e R ER (L
1o N e, udnuco, 29 de AN O del 20_23
L
23 8125y

Firma

DNI/CE N° My 3sNWG

Huella digital
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

u-a-'-a‘é-s HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
HUAN “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Huénuco, 19 de abril 2023
CARTA N°022 -2023- GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE
Obsta.
ALVA VALDIZAN Tania Maria

Alumna de la segunda especialidad de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan.

JIOSMTAL REGIONAL
HERAE 30 VALIIZAN
MEDRANG

W bosptel pune toddot

ASUNTO : AUTORIZACION FAVORABLE PARA EL ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS
REFERENCIA :a) SOLICITUD S/N DE FECHA 29 DE MARZO 2023 TD 4355
b) PROVEIDO N°010-2023.HRHVM-UEI-JE.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y en respuesta al documento
de la referencia inciso a) en la cual solicita acceder a las historias clinicas de gineco-
obstetricia y contando con la opinién favorable del jefe de la Unidad de Estadistica e
Informética, esta direccion AUTORIZA el acceso a historias clinicas para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion, fitulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTERICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 — 2022", para cuyo efecto
debe de coordinar con el jefe de la Unidad de Estadistica e Informética, a fin de que le brinde
las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucién con las medidas de proteccion
segun las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 03 dosis de
vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccién personal, distanciamiento social).

Sin embargo, se recomienda que, del proceso de la investigacion desarrollada, la
informacién obtenida y los resultados alcanzados, deben ser de cardcter RESERVADO Y
CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente académicas, a
responsabilidad Gnica de la investigadora. Asi mismo debera alcanzar una copia del trabajo
desarroliado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Agradeciendo por la atencién que le brinde al presente hago propicia la ocasién para
expresarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

PCQB/LYRP/lyrp DOC :03842776
c.c. Archivo . EXP :02381255
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Anexo 04. Validacion por expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, _Trime metses micnes Ja, 220, con DNIN® 012 146, de profesion
Migico Glwite - guneiom »  ejerciendo  actuaimente como
Coptierita ©h | en la Institucion luapii | _VeGeovm teiariles gnrwigeind

Por medio de Ia presents hago constar que he revisada con fines de validacion
del instrumento (Guia de Observacién de Factores de Riesgo sobrs PPT)
a los efectos de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Factores
de riesgo asociudos al barto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obsteiricia del Hospital Regional Hermilio Vaidizan Madrano,
2021 - 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienies
apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND [EKCELENTE

Congruencia de tems

Amplitud de contenido

Redaceicn de los

%
items
Claridad y precisién o

. Pertinin_cifa ] ] _i_ _ ___)\ —

En Hudnuco, a los 5 _diasdel mes de _r7anioc  dgf 2023.

Firma y sello:




141

mo>_wcwtwa__._ soujojsel] |

sBuBIqUIBp |

ap BInjEWald eamdny | .
T jgjuopoued PEPSUBILT | oo aRisd0
||_|- S e $810)0R4
SHIUOIULEOLIOT)

 euiBEA UoIco8ju|

olBULIN CISEL] ap UoIBoajU| _

|
|
4
|

m_._r_wﬁ n CD_GME._OH__ m—R

eplusisy |
uopanpoidey ep widesa|

vmumnm_ﬁ_
_3_2m0 5 pnyBuoy

T ejeusid o0 _o._EoQ soLLaep salo30e4

oolsauebisiu| opopa |

|
|
|
|
|
|

TT}'"T:_‘J“ :;--,‘]—_‘_;"3' ﬂ:{

oultllMald Oled |

oHoGY
pept _mn_ w

sauopejsag |

._Eo%oo Eo,m._z MUlum_.g;

BISUSpasold

mzavg EB |
N 22 |
_mEQmem MY PELS Q |

.u_.._mn_ ap O&C. oulsRleld oued

avaidvio

¢__Uzm=u_u_3m.

VIONIHIHOD  VIONVAIT3IY

WL NOISNIWIA |

_PEDLIED A BIOUBIDINS BIoUaIatoo BlouBAS]a) 3 SOLIBJLD SO] B 0)030Se. We)] Bped p 9 € 'Z '4 100 Jedyley,

OJIHLILSEF0 09831 OLV N3
YID13LS80 3d

NYZIGTYA OMMINYEH TYNOIDWYN aYaISH3IAINND

ST Z seeoiow  pep||eioads]
L MR T E L U RO | .Oﬁmaxw [Bp suqLIoN

.Ldd 24gos ofisary ap sa10joed 8p UQI2BAIZSAQ 3P BINGD,,

avaivioadss YaNnog3s
av.Lrinovd




142

(

‘INQ

) ON (X) IS :opeoyde Jas aqap ouswinysul i3

:01¥3dX3 13d NOISIO3a

$R)B] W8 O ugisuaw

1 7

T

soluabuny sopajeq

ip 2nH? ISeposesul (Y ON( IS sopenjeaa anj ou anb wsy o uoisusuip euribe Aep?

Soelriatt = B OISO SRS TR v Sl SURSE ) 4%

SOjuLUEIPIGYOd |
© sowweipiyobig | sajejeq salojey

felje epusjoip

$3[BI20S0ISd
sa10j084

lejgwag) ozelequiy

.Srmow_m ap ojusiwipuaidsaQ

EIAB1d BlUsdeld

021MLI1S90 0983 OLTVY NI avalvID3ds3 vaNnos3s
VIDM4131S90 30 a¥LINOVA
NYZIGIVA OIMINHIH TYNOIDYN AVGISHIAINN

|




143

é 2 }_ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
% & FACULTAD DE OBSTETRICIA
" SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO
NSTAN ALIDACION
Yo, Lty mimes:  Gevnnengs . con DNI N° 450025 £ 1¢ | de profesién
557 6741 B . ejerciendo  actualmente como

Lagretede & g v b @ la Institucion __puiped Pepiend  Moiake Gelii
o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Guia de Observacién de Factores de Riesgo sobre PPT)
a los efectos de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 - 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las slguientes
apreciaciones.

|
|
DEFICIENTE | ACEPTABLE ‘ BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems V)
Amplitud de contenido X
Redaccion de los - '
ftems )(
| Claridad y precisién <.
Pertinencia L

En Hudnuco, alos 27 diasdelmesde 716 del 2023,

Firma y sello:

BN e
Ai L ey o HuAnyeg
& Priosial Ragang B Lo Saigl
i

'1fk1::§n M gng
e |
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZ AN
: FACULTAD DE OBSTETRICIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

CONSTANCIA DE VALIDAGION

Y0, (factell fannsivey 0T G , con DNI Ne “)'--"""J detrd de profesién

disivton . gjerciendo  actualmente  como
erdlin cp w0 enlatnstitucion  sesaan piceaas peamitlo usldiFou
Lypecealile coy A0

Por medio de la presents hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Guia de Cbservacién de Faciores de Riesgo sobre PPT)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

— N =
DEFICIENTE ’ ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido R

| P . ) B mee s S T ey 3
Redaccion de los .
ltems ;
Claridad y precisién —| X
Pertinencia

En Huédnuco, alos 27 dias del mas de /139  dal 2623,

Firma v sello;

GOBIERNO REGIO LHUANUCD
«nrpnmaeglman)ve%ﬁjg ndsli:;?mﬂw
ﬁaéa;}'ﬁ;;’:;as;;'s'a}.t};;s"“

4 OBSTETRA

_CIUP. 235p
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l' a
: o ?ug,-{___:g%
. UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN  ° .
. FACULTAD DE OBSTETRICIA =
~ SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO
CONSTANCIA DE VALIDACION
2202 IANCIA DE VALIDACION
Yo, duts  pramans  4i.na » CONDNIN® 99235031, de profesion
Ctvecelege gormrng . ejerciendo  actualmente como
e co log Ot ag €N [a lf‘leﬂUClléi’l o y2e Tal Béceannl Ien il din Unjfoi -?r),\_,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn
del instrumento (Guia de Observacion de Factores de Riesgo sobre PPT)

de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 - 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items

.
&
- !

Amplitud de contenido L

Redaccién de los
ftems e

Claridad y precisién
J. e

Pertinencia

EnHuénuco, alos 2¥ dias det mes de _mooze  del 2023,

Firma y sello: G(:i;:.-\“-:. g™
i
% ) d?"*fdﬁq

5
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
& FACULTAD DE OBSTETRICIA
“ SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, I oueto !Q;qu el ety »con DNIN® veéssiqgy , de profesion
- . < . .
Ohaldis »  €jerciendo actualmente como
Oballic ic 4n 8 _ en la Institucion Horputol PeguimedHuvms'ts Voleroan feinme-

r
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (Guia de Observacidn de Factores de Riesgo sobre PPT)
a los efectos de su aplicacién en el estudio de investigacion titulado Factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Dbstefricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 - 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ftems AJi =
o

Amplitud de contenido

Reda@n de los R B .
ftems -
Claridad v precisién X
Pertinencia "

En Hugnuco, alos 25 dias del mes de pranze del 2023,

Firma y sello: S

::m,m.-...v

GUBILLUSY

“iarcaia Paiicor Be1 Cavi 10
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
" SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO RIESGO OBSTETRICO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, teds,  Mlicce \ielon ; €on DNIN° 25062y | de profesion
Olos e N ) , ejerciendo actualmente como
fipeaaioe oo Einmiens®n la Institucion Hepded Qiieaal Mool aldizar,

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (Guia de Observacién de Factores de Riesgo sobre PFT)
a los efectos de su aplicacién en el estudio de investigacion titulado Factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2021 = 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

| |
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ftems x
Amplitud de contenido % R
Redaccion de los X
ltems
Claridad y precision | x
Pertinencia X

En Huanuco, a los 20 dias del mes de (MarZa  del 2023,

Firma y sello:

GOBIERNO EGIONAL HUANUCO
#“ Vildizdn Medrano®

’ ' j;:.;t
<“Melsi Allaga victorio
ETRA

(- RELIT R L]
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Anexo 05. Confiabilidad de instrumentos
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Nota biografica

Tania Maria Alva Valdizan

Naci en Huanuco, provincia de Huanuco departamento de Huanuco — Perq, el 09 de
abril de 1983, en una familia mono parenteral conformada por mi madre Maria
Valdizan Espinoza y mis hermanos: Mafalda, Reynaldo, German, Rosalinda, Geraldo,
Avico, Elizabeth, Antonia, Rosario Y Jhon. desde mi nifiez siempre mostro dedicacion
en mis estudios, mi madre me educo en valores y principios. Curse mis estudios
primarios y secundarias en la Institucion Educativa “Javier pulgar vidal” del distrito

de Amarilis saliendo con una beca por ocupar el primer lugar en mis estudios.

En el afio 2000 inicié mis estudios superiores en la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, durante mis estudios universitarios obtuve los primeros puestos a base de

mi esfuerzo y dedicacion.

En el afio 2005 realice mi internado en el Hospital De Apoyo De Yarinacoha Provincia

De Coronel Portillo, Departamento De Ucayali por un periodo de un afio

En el afio 2006, en el mes de marzo recibid el grado de Bachiller en obstetricia. En el

mes de setiembre del mismo afo, obtuvo el titulo como Licenciada en Obstetricia.

En el afio 2007 en el mes abril del mismo afio realice mi Serums en el puesto de
CHuaquis, distrito del mismo nombre, provincia de Dos De Mayo, departamento de

Huanuco, por un periodo de un afio.

Luego de terminar mi Serums hasta la fecha labore en diferentes puestos de salud
como obstetra de la region Huanuco, actualmente me encuentro laborando en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el servicio de la unidad
de seguros, en el aérea de referencia y contrareferencias y se brinda todos los tramites
para lograr que nuestros pacientes sea referido a un nivel de mayor capacidad
resolutiva, en coordinacion con el medico tratante y las diferentes IPRESS de la

capital.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional —
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” o Y
Licenctada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNMEDU/CD ! 2
FACULTAD DE OBSTETRICIA ;

DECANATO

RESOLUCION N°114-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 11 de abril de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 28.MAR.2022, presentado por la alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria
ALVA VALDIZAN, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion 28 MAR.2022, la alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA
VALDIZAN, solicita nombramiento de asesora v exclusividad de tema para el Provecto de
Investigacion titulado; “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021- 20227;

Que, con Carta de Asesorla, la Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA, acepta asesorar a la
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania
Maria ALVA VALDIZAN;

Que, mediante Proveido digital N"214-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe
sobre la exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N°033-2022-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 04 .ABR.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados v Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo IIl sobre Tesis,
en el Art. 36° sefala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional
que va a obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis,
debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante salicitud, en el altimo ano de estudios, la
designacion de un Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar,
con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad
de tema que sera expedida v remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”™;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL
v siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del
numero de participacion como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la
Comision de Grados v Titulos;

Estando a las atribucioneq conferidas a la Senora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Provecto de Investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, 2021- 20227, de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Alto Riesgo en Obstetricia Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN y queda sl

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional " —
oA,

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” & a
Licenciada con Resolucton del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

// /... RESOLUCION N°114-2022-UNHEVAL/ Fobst-D 72

registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA, como Asesora de Tesis de la
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta.
Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, para la orientacion v asesoramiento en el
desarrollo del Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el niimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.
.wvi.-‘es DAD MACIOMAL AERS
@ FACULTAD [ -

Dra. Ibeth C. Figueroa Soncaes
DECANA

Distribucién:

Com GyT, DUI, UPROBySA, Asesora, Interesada, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Decenio de la Igunaldad de Oportunidades para Mujeres v Hombres”
“Afio de la Unidad, la paz v el desavrallo " il

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” T
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo V° 099-2019-SUNEDU/CD é..'--

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°036-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 23 de enero del 2023

VISTO:

La solicitud virtual s/n en correo electronico, de fecha de recepcion 12.ENE.2023,
remitido por la ex alumna Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia
Tania Maria ALVA VALDIZAN en tres (03) archivos;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°114-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11.ABR.2022,
se aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021-
20227, de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia
Tania Maria ALVA VALDIZAN v queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, v se nombra a la Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA,
como Asesora de Tesis, para la orientacidn y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion:

Que , con RESOLUCION®S06-2022-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 28.NOV.2022, se
resuelve DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 — 2022” ex de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Tania Maria ALVA VALDIZAN, debiendo
el jurado estar integrado de la signiente manera: Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Vocal: Dra. Nancy Elizabeth
CASTANEDA EUGENIO Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que. en el Art. 37° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de la
UNHEVAL, aprobado con la Resolucion Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL, de
fecha 24.0CT.2022, senala “...b) El Jurado estara compuesto de: Presidente, Secretario v
Vocal, presidido por el docente de mayor categoria y antigliedad; el Jurado de Tesis emitira
un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios,
cumplido este periodo de tiempo v si no hay informe de revision de tesis se realizara cambio
de jurado”;

Que, mediante solicitud virtual s/n en correo electréonico, de fecha de recepcién
12.ENE.2023, remitido por la ex alumna Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia Tania Maria ALVA VALDIZAN, indica : “._. solicito nueva presidente de jurado de
tesis de mi proyecto de investigacién, “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 — 20227 por la siguiente razén: teniendo mi
Resolucion N° 506-2022-UNHEVAL/FOBST- de fecha 28 de noviembre 2022, donde resuelve
designar en su inciso N°1, como presidenta a la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE y en su
inciso N° 2 dispone, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un
plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis y que
a la fecha 12 de enero 2023, no tengo ninguna respuesta de aprobacion u observacion de mi
proyecto de tesis por parte de mi  presidenta designada, mas si de los demas miembros de
Jurados solicité que su decanatura me asigne otro presidente de furado porque sobrepasé el
tiempo de espera para poder alzar las observaciones,ya que es obligatorio tener la aprobacién
de suficiente de mi presidenta y demds miembros de jurados para poner efecutar mi proyecto
y asi poder llegar a sustentar...”;

Al

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X1 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres ™

"Aho de la Unidad, la paz v el desarrollo” ""I o "
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” “%"
Licenciada con Resolucion del Consefo Drrectivo N° 099-2019-SUNEDU /0D &l
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
./ff RESOLUCION N°036-2023-UNHEVAL/Fobst-D -2-

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre
de 2020.

SE RESUELVE:

1° HABILITAR a la Mg. Rosario de la Mata Huapaya como Jurado evaluador de la tesis
titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 — 2022” de la ex de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Tania Maria ALVA VALDIZAN; quedando el
jurado conformado de la siguiente manera:

Presidente : Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Secretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitario : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

2° DISPONER que el docente habilitado cumpla con lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la UNHEVAL e informe al Decano en un plazo no mavor de guince
(13) dias calendarios, sobre la suficiencia del provecto de tesis.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes v a la
interesada.
Registrese, comuniquese v archivese.

=\ UNIVERSIDAD !
@ FASUL
P

"bra. .f.f;:.-‘-l.’}; iC. '."f.g}-l 1eroa Sancher
DECANA

DISTRIBUCION:
DU, asesora, jurados, interesadas y archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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s
:S:‘Q'% UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEIQO DIRECTIVO N°D99-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N°048-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta un 7%
de originalidad, correspondiente a la interesada TANIA MARIA ALVA VALDIZAN.
De la tesis: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 — 2022, considerado como
asesora a la Mg. YOLA ESPINOZA DE SANTIAGO.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 21 de Septiembre del 2023

Dra. Maria del Pile;r MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléefono: 062-591077. Corren electronico obstetricizm unheval edu. pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

DECLARACION JURADA

Yo, Tania Maria Alva Valdizan, identificado con D.N.I., 41903110, con domicilio
en el Jr. Jesus de Nazareno Lt. 05 Cpmen. La Esperanza, distrito de Amarilis,
provincia de Huanuco, departamento de Huanuco, aspirante al Titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
correspondiente al programa de Segunda Especialidad en Alto Riesgo en

Obstetricia,
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2021 - 2022" fue elaborada dentro del marco ético y legal
en su redaccion. Si en el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el
sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto

a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 21 de setiembre de 2023.

/

Tania Maria Alva Valdizan
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“diio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional ”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA i
DECANATO

RESOLUCION N° 571-2023-UNHEVAL/FObst-D
Huanuco, 21 de setiembre del 2023,

VISTO:

El FUT S/N°, de fecha 19.SET.2023, precentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, en quince (15) folios.
con la Tesis en digital;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado
mediante Resolucion Consejo Universitario N® 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022,
Titulo 11, de la Modalidad de Texzis, en su Art. 44°, sefala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis
informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado preseniard una
solicitud dirigida al Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”, Titulo VI
Procedimiento de la Sustentacion del Grado y Titulo, en su Art. 75°, sefiala: El decano emitira la resolucion
fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion del Trabajo de Investigaciéon, Tesis, Tesis Proyectual
Aplicada a Proyectos Arquitectdnicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo
Académico, segun corresponda en acto publico,...;y, en su Art. 80°, menciona: " Concluido el proceso de
Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta
correspondiente™;

Que, mediante Resolucion N” 114-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 11.ABR.2022, se aprucha
la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 - 2022", y se nombra a la Mg. Yola ESPINOZA DE
SANTIAGO, como Asesora de Tesic de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profecional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Obzta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, para la orientacidn y asezoramiento en el
desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resclucion N® 506-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 28.NOV.2022, se
recuelve designar Jurados de la Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, conformado por: Presidente: Dra. Mary
Luisa MAQUE PONCE, Secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJQO FIGUEROA, Vocal: Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, Accesitaria: Mg. Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, mediante Recolucién N°® (036-2023-UNHEVAL/FOBST-D. de fecha 23.ENE.2023, :ze
resuelve habilitar a la Mg. Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA como Jurado evaluador de la Tesiz
de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Ohstetricia, Obsta. Tania Maria
ALVA VALDIZAN; quedando el jurado conformado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, Secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, Vocal: Mg.
Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA;

Que, mediante Resolucion N°® 095-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 27.MAR.2023, se
resuelve 1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 - 2022", de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN...; y 2°
INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesiz de la Unidad de Investigacién
de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un ano contados a partir del 27.MAR.2023;

Que, con INFORME N” 002-2023-UNHEVAL/FObst-JPT, de fecha 23.AG0.2023, la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA y la Dra. Rosario
del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, indican que después de haber realizado la revision de dicha tesis ze

LA
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“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Lirenctada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/ 0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

.../// RESOLUCION N° 571-2023-UNHEVAL /Fobst-D -2-
encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL;

Que, con FUT S/N°, de fecha 19.SET.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, solicita fijar fecha y hora para la
sustentacion de su tesis:

Que, mediante la Constancia de Originalidad N° 048-2023-SOFWARE ANTIPLAGIO TURNITIN-
Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha 21.5ET.2023; la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia, emite la Constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN correspondiente del
ex alumno en mencion, declarando APTO;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la Solicitud S/N°,
de fecha 19.5ET.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo
en Obstetricia, Obsta, Tania Maria ALVA VALDIZAN, declarando expedito a la ex alumna mencionada;
fijar techa, hora y lugar para la sustentacion de tecis y comunicar a los miembros del Jurado y Aszesor de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

s BE 118
T M

LIyl

SE RESUELVE:

1 DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Obsta. Tania Maria ALVA VALDIZAN, para la sustentacion de su tesis; por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucidn.

2¢ FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacién de la Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 - 2022",
de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta,
Tania Maria ALVA VALDIZAN, azesorada por la Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO, siendo:

DIA : Martes, 26 de setiembre del 2023
HORA : 18:00 hrs.

LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK

https:/ /unheval webex.com/unheval/j.php?MTID=m4ecc2e16431f17b15a87900ae063bc0al

3° COMUNICAR =z los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis, estando conformado de
la siguiente manera:

Precidente : Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
Secretaria : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Vocal : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Roszario del Pilar
Accesitaria Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
Asesora : IMg. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola
4° DISPONER que los miembros del Jurado de Tesiz deberan cenirse a lo estipulado en el

Reglamento General de Grados y Tituloz de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
CGyT, UPROySA, UIFObst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon Xl 1er. piso
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“ i ded Fortalectmrento de (o Soberania Nacranal”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudanuco - Peris
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA ——

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el pabellén X1 de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; a traves
de la plataforma del Cisco Webex con el link 1
https://unheval.webex.com/unheval/j.php? MTID=m4ecc2e16431f17b1 5a9790ae063bc0al;
siendo las 18:00 horas, del dia martes 26 de setiembre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Tania Maria ALVA VALDIZAN, procedié al acto de
Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, 2021 - 20227; ante los
miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Secretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Accesitaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Y, con la presencia de la asesora de Tesis: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO, se procedio
al acto de la defensa de tesis.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................
..................................................................................................................................

. . 1

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: .2R2LS € LSS S .. (4 y

cualitativa de: .J3.2. G Gurvinnnns , por lo que se declara ..... fﬁ.f?.é’.;‘:‘..bf?'d.‘l .....................
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las .J¢1...5.5.. horas del dia 26 de setiembre del 2023.

Dra. Nancy Elizabefh CASTANEDA EUGENIO Dra. Maria‘del Pilar MELGARE]O FIGUEROA
PRESIDENTE SECRETARIO

A
Mg, Rosario del Pilar DELA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telof: 062-591077.
Correo electronico olstatricia@unheval.cdu.po
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DIRECCION DE |
INVESTIGACION DI

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado |

| Segunda Especialidad | X | Posgrado: Maestria | | Doctorado |

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU]

Facultad OBSTETRICIA
e = ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autorles}: {Ingrese todos los dates requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | ALVA VALDIZAN TANIA MARIA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 947999235

Nro. de Documento: | 41203110 Correo Electronico: | taniamaria0983@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrdnico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) | Sl | X | NO |
Apellidos y Nombres: | ESPINOZA DE SANTIAGO YOLA ORCID ID: | https://orcid.org/0000- 0002-5970-5406
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | | Nro. de documento: | 22468386

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grade Académico del

Jurado)
Presidente: CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH
Secretario: MELGAREJC FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal:
Accesitario SOTO RUEDA ANA MARIA

Av. Universitaria N.2 601-607 Pill

eléfono: 062- 59
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INVESTIGACION

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los dates requeridos completos)

a) Soy Autor (a) |es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacisn)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL SERVICO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANOD, 2021 — 2022

b) El Trabajo de Investigacidn fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

2

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo deinvestigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniaras que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los dates requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,dd Srhdto ‘?“demmo o Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién _
£ N Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con lo que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidad)
E¥IMDORE Crmvn: RIESGO PRETERMINO GESTANTE

{solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo [*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado seqiin corresponda):

Si NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificadeor tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|cumpietn del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N.2 601-607 Fillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Reposi
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electronica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma: /

Apellidos y Nombres: | ALVA VALDIZAN TANIA MARIA

Huella Digital

DNE: | 41503110

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNE:

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital

DNI:

Fecha: 05/10/23

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Margue con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde los maytiscuias también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ (ada uno de los datos regueridos en este formato, es de cardcter oblizatorio segin corresponda.
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