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RESUMEN

Sobre en qué medida los factores de riesgo materno y patologias Gineco-obstétricas
estan asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa -2021. El objetivo fue: Determinar los factores de riesgo materno y
patologias Gineco-obstétricas asociadas a parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Pucallpa - 2021. Metodologia: nivel relacional, tipo analitico,
transversal, retrospectivo. Disefio no experimental, transversal correlacional.
Poblacion de 264 y muestra de 157. Resultados: Con respecto a los factores
sociodemograficos no se asociaron al parto pretérmino en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa — 2021 ya que los valores de P- value fueron superiores
a 0.05. Paro los factores obstétricos solo la atencion prenatal se asocio al parto
pretérmino. Las patologias Gineco-obstétricas tampoco no se asociaron al parto
pretérmino, pero se identificé como principal patologia a la infeccidn del tacto urinario.
Finalmente, si existié incidencia del parto pretérmino ya que el 69.4% de las madres
presentd parto pretérmino tardio y de 30.6% el temprano. Conclusion: la atencion

prenatal es el factor de riesgo obstétrico asociado al parto pretérmino.

Palabras claves: parto, pretérmino, patologia.



ABSTRACT

About the extent to which maternal risk factors and Gyneco-obstetric pathologies are
associated with preterm delivery in pregnant women treated at the Regional Hospital
of Pucallpa -2021. The objective was: To determine the maternal risk factors and
Gyneco-obstetric pathologies associated with preterm delivery in pregnant women
treated at the Regional Hospital of Pucallpa - 2021. Methodology: relational level,
analytical type, transversal, retrospective. Non- experimental, cross-correlational
design. Population of 264 and sample of 157. Results: Regarding sociodemographic
factors, they were not associated with preterm delivery in pregnant women attended at
the Regional Hospital of Pucallpa - 2021 since the P-values were higher than 0.05. For
obstetric factors, only prenatal care was associated with preterm delivery. Gyneco-
obstetric pathologies were not associated with preterm birth either, but urinary tract
infection was identified as the main pathology. Finally, if there was an incidence of
preterm labor since 69.4% of the mothers presented late preterm labor and 30.6% the
early one. Conclusion: prenatal care is the obstetric risk factors associated with

preterm birth.

Keywords: delivery, preterm, pathology.
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INTRODUCCION

Seguln la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia el parto pretérmino sigue
siendo considerada una de las patologias méas frecuentes y graves que se acontecen en
la gestacion y a nivel mundial, es por ello que ha venido redoblando los esfuerzos para
establecer un manejo mas oportuno y evitar complicaciones. Solo en 2020, se
identifico que un 31 a 45 % de los partos en todo el mundo se produjeron antes de las
37 semanas, situacién que requiere de un continuo analisis y posteriores estudios

sefialados ya anteriormente. (1)

El desarrollo de la tesis tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo materno y
patologias Gineco-obstétricas asociadas a parto pretérmino. En su capitulo I, se defini6
los fundamentos investigativos, los problemas generales, especificos, objetivos
generales, especificos, justificacion, limitaciones, las hipotesis y la definicion como

operacionalizacion de las variables que se estudiaron.

El capitulo 11 se conformd por un marco teorico, en las que se plasmé antecedentes
internacionales, nacionales y locales lo cual permiti6 constatar el comportamiento de
la patologia, también se describié una base tedrica de las variables investigadas,

finalmente se describié unos términos basicos.

El capitulo 111, describié en &mbito done se aplica la tesis asi la poblacién identificada,
la muestray cuales son los pasos que se realizaron para la toma de los datos y como se

trabajo con ellos.

El capitulo 1V, mostro los resultados a los que se llego al aplicar el instrumento, se

mostro las tablas cruzadas con sus cuadros correspondientes.

El capitulo V describio la discusion, con los otros trabajos realizados a nivel
internacional, nacional y local para la toma de decisiones. Por Gltimo, se presento las

conclusiones, recomendaciones como los anexos correspondientes del estudio.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion de la investigacion
El parto pretérmino es considerado como uno de las patologias graves acontecidas
en el embarazo, debido a ello existen diversas instituciones dedicadas a la
obstetricia que han descrito o actualizado dicha informacidn. Segun la revista
oficial de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (GAP) en 2020,
define como parto pretérmino, aquel que se produce antes de las 37 semanas de
gestacién, ya sea de inicio temprano en un 31 a 45% de los partos y como
iatrogenia debido a induccién por indicacion médica secundaria a una patologia
materna o fetal. (1) Para el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOG) en una actualizacion realizada en el afio 2021 un parto pretérmino ocurre
a las 20 0/7 semanas o después y antes de las 37 0/7 semanas de gestacion, puede
ser espontaneo (después de un trabajo de parto prematuro, rotura prematura de
membranas o insuficiencia cervical) o puede estar indicado por una complicacion
materna o fetal especifica, se divide en temprano acontecido antes de las 34 0/7

semanas de gestacion y tardio entre las 34 0/7 y las 36 6/7 semanas de gestacion.

@)

A nivel internacional segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) al
realizarse un estudio en el afio 2018 refiere que los partos pretérminos ocurren por
diversas causas entre las cuales destaca la presencia de contracciones uterinas por
inducciodn, infecciones, enfermedades cronicas como diabetes e hipertension. Si
bien se identificd que un 60% ocurre solo en Africa y Asia Mediterranea, es
considerada un problema mundial ya que se evidencia en un 12% en los paises con
ingresos bajos y 9% con ingresos altos, esto quiere decir que los factores de riesgo
matero asociado a esta patologia estan en relacion al nivel econémico, edad e
instruccion. (3) En paises de América Latina como Ecuador los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Pablo Arturo
Suarez entre 2017 y 2018, fueron las edades extremas, bajo nivel educativo,
infeccion del tracto urinario, parto pretérmino previo, ruptura prematura de

membranas, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, preeclampsia
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y anemia los més importantes. (4)

A nivel nacional un estudio desarrollado en Nuevo Chimbote - Pert en el afio 2019
se identifico como factores de riesgo materno al parto pretérmino la edad materna
adolescente, habitos nocivos, preeclampsia y control prenatal inadecuado. (5) En
Huancayo — Per( 2019, una investigacion de especialidad en alto riesgo obstétrico
concluyd que la edad extrema es decir las menores de 15 afios y mayores de 35
afios, con nivel de educacion deficiente, madres solteras, representan los factores
sociodemogréficos mas relevantes asociados a partos pretérmino, mientras que los
obstétricos son la falta de control o no tener ninguno, madres multiparas, gran
multiparas y los embarazos mdaltiples los mas destacados. Finalmente, las
patologias principales fueron la ruptura prematura de membranas, infecciones
urinarias asociadas a las infecciones vaginales, sindromes hipertensivos

gestacional, anemia y diabetes gestacional. (6)

A nivel local en el Hospital Regional de Pucallpa — Ucayali durante el 2018 se
estudié a la prematuridad, concluyendo que el analfabetismo es el factor principal
a parto pretérmino, este ocasiona 2.8 veces méas la probabilidad de generar la
patologia. Sus factores maternos obstétrico, como el antecedente de parto
prematuro, preeclampsia, polihidramnios, desprendimiento prematura de placenta
representa 4.2 veces mas del suceso, mientras los factores ginecoldgicos, como
las infecciones verticales representan 2,8 veces, por ultimo las infecciones
urinarias un 1.6 veces y las anomalias uterinas un 1,1 veces.(7) En los afios 2020
Hospital Regional de Pucallpa en el area de gineco-obstetricia se atendieron 209

partos pretérmino mientras que en el 2021 fueron 219.

Debido a los sucesos descritos la investigacion buscd determinar si 0 no los
factores de riesgo maternos y patologias Gineco-obstétricas se asociaron al parto
pretérmino en las gestantes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa en el
afio 2021, el cual contribuyo a establecer sugerencias,

recomendaciones para su manejo como a la disminucién de la morbimortalidad

materna perinatal debido a esta causa.



1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema General
¢En qué medida los factores de riesgo materno y patologias Gineco-
obstétricas estan asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa -2021?

1.2.2. Problemas Especificos
P.E.1: ¢(En qué medida los factores sociodemograficos se asocian a parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -
20217

P.E.2: ¢{En qué medida los factores obstétricos se asocian a parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 20217

P.E.3: ¢En qué medida las patologias Gineco-obstétricas se asocian a parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -
20217

P.E.4: ¢;Cual es la incidencia de parto pretérmino en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Pucallpa- 2021?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo materno y patologias Gineco-obstétricas
asociadas a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Pucallpa — 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
O.E.1: Determinar larelacion entre los factores sociodemogréaficos asociadas
a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa
- 2021.

13
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O.E.2: Determinar la relacién entre factores obstétricos asociadas a parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

O.E.3: Determinar la relacion entre las patologias Gineco-obstétricas
asociadas a parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa- 2021.

O.E.4: Determinar la incidencia de parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

1.4. Justificacion
La investigacion titulada “Factores de riesgo maternos y patologias Gineco-
obstétricas asociadas a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa -2021”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
variables consideradas en el estudio. Su desarrollo fue conveniente porque ello
permitié establecer medidas de prevencidn desde el primer nivel de atencion,
manejo adecuado y a la vez lo mismo en los segundos y otros niveles de atencién
ya que en nuestro entorno se identifico la presencia de partos pretérminos como su
impacto sobre la salud materna y perinatal. Fue de relevancia social porque se
pudd mostrar la frecuencia real de los partos pretérminos acontecidos y atendidos
en la institucion el cual permitio plantear estrategias que beneficien y evite la
presencia de esta patologia en nuestras gestantes. Por otra parte, su implicancia
practica permitié establecer sugerencias y recomendaciones que queden
estandarizadas en la institucion los cuales puedan ejecutarse al presentarse la
patologia. Su aporte tedrico fue que los resultados que se obtuvieron poden
utilizarse para investigaciones futuras y compararlas con otros estudios en la que
consideraran las mismas variables. Su aporte metodoldgico fue que el instrumento
que se elabord para la investigacion puede continuar siendo utilizado de manera
estandarizada como también ser base para la elaboracion de otros nuevos, para

analizar aspectos que no se consideraron en la presente.
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1.5. Limitaciones
La presente investigacion tuvo como principal limitacion la falta de estudios
locales similares a la investigacion, por lo cual no pudo compararse con los
obtenidos en el estudio. También se descarto para su desarrollo a las historias
clinicas maternas y perinatal con letras poco o no visibles, asi como las que tuvieron

datos incompletos.

1.6. Formulacion de hipotesis general y especificas
1.6.1 Hipotesis General.
H1: Existe relacién significativa entre factores de riesgo materno y patologias
Gineco-obstétricas y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo materno y
patologias Gineco-obstétricas y parto pretérmino en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Pucallpa -2021.

1.6.2. Hipotesis Especificas
Hipdtesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -
2021.
HO: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa
-2021.

Hipotesis especifica 2:
H1: Existe relacion significativa entre factores obstétricos y parto pretérmino

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe relacion significativa entre factores obstétricos y parto pre

término en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -2021.
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Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre las patologias Gineco-obstétricas y
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa

- 2021.

HO: No existe relacion significativa entre las patologias Gineco-obstétricas y
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa

- 2021.

Hipétesis especifica 4:
H1: Existe incidencia de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe incidencia de parto pretérmino en las gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Pucallpa — 2021.

1.7. variables
Variable Independiente:
Factores de Riesgo maternos y patologias Gineco-obstétricas.

Variables Dependientes:

Parto prematuro.



1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

TITULO: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 2021~

variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Categorias Escalade Instrumento
medicion
Factores de riesgo Aspectos o Factores Edad 10-17 Ordinal Ficha de recoleccion de
maternoy caracteristicas sociodemogréficos 18-29 datos
patologias sociodemograéficas, 30 a més
Ginecobstétricas obstétricas y patoldgicas Estado civil Soltera Casada Conviviente Nominal Ficha de recoleccion de
gineco-obstétricas, que Divorciada datos
Actlan como riesgo o
probabilidad de sufrir una Nivel de instruccion | Sin Instruccion Primaria Secundaria Nominal Fichade recoleccion de
enfermedad o lesion. (8) Técnico Superior Superior datos
Universitario
Procedencia Callaria Manantay Yarinacocha Nominal Ficha de recoleccion de
Otros datos
Nivel socioeconémico Bajo Medio Nominal Fichade recoleccion de
Alto datos
Factores obstétricos Paridad Primigesta Segundigesta Nominal Ficha de recoleccion de
Multigesta Gran datos
multigesta
Periodo intergenésico | Adecuado (18 m — < de 60 m) No Ordinal Fichade recoleccion de
adecuado (< a datos
18 mo>a60m)
Control prenatal Adecuado (> a 6 controles) Ordinal Ficha de recoleccion de
Insuficiente (< a datos
6 controles)
patologias Antecedente de Si No Nominal Ficha de recoleccién
Ginecobstétricas aborto de datos
Antecedente de Si No Nominal Ficha de recoleccién
parto pretérmino de datos
Infeccidn del tracto Si No Nominal Ficha de recoleccion
urinario de datos
Cervicovaginitis Si No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Embarazo multiple Si No Nominal Ficha de recoleccion

de datos

17



Trastorno Si No Nominal Fichade recoleccion de
hipertensivo del datos
embarazo
Oligohidramnios Si No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Polihidramnios Si No Nominal Ficha de recoleccion de
rotura prematura de datos
membranas
Placenta previa Si No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
DPP Si No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Parto pretérmino|  Parto que ocurre a las Clasificacion del parto Parto pretérmino 22-34 6/7 Ordinal Fichade recoleccion de
22 0/7 semanas o prematuro temprano datos
despuésy antes de las Parto pretérmino tardio 35- 36 6/7 Ordinal Ficha de recoleccion de
370/7.(2) datos

18
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ahumada J; Barrera A; Canosa D, Cardenas L; et al (Colombia- 2021) realizaron
revista de titulo: Factores de riesgo de parto pretérmino en Bogota D.C, Colombia
Cuyo objetivo fue: Identificar los factores de riesgo para parto pretérmino.
Metodologia: estudio de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por
452 pacientes que habian participado en un estudio primario y que ya habian dado
a luz. Resultados: la incidencia fue de 10.40% (1C95%: 7.60-13.20) y los factores
de riesgo asociados fueron los siguientes: ser diagnosticada con preeclampsia
severa, con un riesgo relativo (RR) de 7.47 (IC95%: 4.59-11.95); tener
preeclampsia (severa y no severa), con un RR=5.05 (1C95%: 3.0-8.51), y
ocurrencia de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), con un RR=4.40
(1IC95%: 2.44-7.98). Conclusion: los factores de riesgo asociados a parto
pretérmino fue ser diagnosticada con preeclampsia, tener preeclampsia severa o

con signos de severidad y restriccion de crecimiento intrauterino. (9)

Retureta S, Casas L; Posada P; Retureta E; et al. (Cuba- 2020) realizaron revista
de titulo: Escala de riesgo obstétrico de parto prematuro para gestantes en el
primer nivel de atencion a la salud. Cuyo objetivo fue: validar por expertos el
disefio y contenido de una escala de identificacion del riesgo obstétrico de parto
prematuro para el primer nivel de atencion. Metodologia: estudio epidemioldgico
de riesgo en etapas; se analiz6 a un total de mujeres que parieron entre 2009 y
2012 en el municipio Ciego de Avila, los casos 423 con partos pretérminos y los
controles 846 con partos a término, seleccionadas por muestreo aleatorio simple.
Resultados: destacaron el grupo de 20-24 afios (34,28%) y los factores asociados
fueron antecedente de parto prematuro (OR 4,78), embarazo multiple (OR 4,73),
infecciones urinarias (OR 3,42), peso materno deficiente al captarse (OR 3,28),
disfuncion familiar (OR 3,08), infecciones vaginales (OR 2,89), ganancia baja de
peso (OR 2,07) y habito de fumar (OR 1,60). Conclusién: Se estimé el valor
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puntual ideal de 10 en la semana 20 de la gestacion para la clasificacion. Los
expertos valoraron la escala de muy adecuada y que los factores asociados a parto
pretérmino fueron antecedente parto pretérmino, embarazo multiple e infecciones

urinarias con mayor porcentaje. (10)

Esquivel C (Nicaragua 2020) realizo tesis para obtener el grado de doctor en
medicina humana de titulo: Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas, Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, abril 2019 — 2020. Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
aamenaza de parto pretérmino. Metodologia: estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, cuya muestra se conformo por un total de 216 gestantes. Resultados:
predomino la edad entre 20 — 34 afos, del area rural, con bajo nivel académico y
ocupacion ama de casa. El 79% de las gestantes estuvieron entre las 29 — 36.6
semanas de gestacion. ElI 25% de las pacientes fueron bigestas, trigestas,
multigestas y gran multigestas y cursaron algunas de sus gestaciones con partos
pretérmino. Conclusién: se identificd a presencia de infecciones periodontales,
infecciones de vias urinarias e infecciones cervicovaginales en mas del 50% de

pacientes estudiadas como los més resaltantes a parto pretérmino. (11)

Padilla M (Ecuador- 2019) realizo tesis para obtener el grado de maestro en salud
publica de titulo: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
que acuden al hospital General Ambato periodo Enero - diciembre 2019. Cuyo
objetivo fue: determinar los factores de riesgo mas relevantes que presentan las
mujeres de partos prematuros. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, corte
transversal cuya muestra estuvo conformada por 150 pacientes. Resultados: la
edad mas predominante fue de 31 a 35 afios con un 39%, de esta muestra el 65%
es de estado civil casada, con el 59% de instruccion superior, y del mismo
porcentaje el 59% es empleada publica y privada, el 76% provinieron del sector
urbano, el 97% de raza mestiza, el 39% presento un solo embarazo, y el 39% de
esta poblacion se ha realizado de 4 a 6 controles médicos, el 63% no presento
ningun aborto, el principal factor de riesgo materno infeccioso fue las Infecciones

de las Vias Urinarias (IVU) con un 55%, y el factor de riesgo materno mas comun
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fue la preeclampsia con un 23%, y el factor ovular més preponderante fue la
Ruptura Prematura de Membranas (RPM). Conclusion: la infeccion de vias
urinarias, preeclampsia ruptura prematura de membranas fueron los factores de

riesgo mas relevantes. (12)

Rodriguez C (el salvador — 2019) realizo tesis para obtener el grado de especialista
de titulo: Factores de riesgo biopsicosociales maternas y complicaciones
perinatales asociados a parto pretérmino en el hospital nacional de la mujer de
junio diciembre 2018. Cuyo objetivo fue: determinar los factores de riesgo
biopsicosociales maternas y complicaciones perinatales asociadas a parto
pretérmino. Metodologia: Descriptivo y de corte transversal, se revisaron 158
expedientes, excluyendo 18 que no cumplieron criterios de inclusion. Resultados:
factores psicosociales que se asocian a un parto pretérmino, es la edad, estado
civil, presencia o antecedentes de procesos infecciosos y complicaciones
principalmente en el neonato como lo son sepsis, SDR, hasta la muerte.
Conclusién: la dad es el factor psicosocial mas relevante mientras que la

complicacion neonatal es la sepsis. (13)

Antecedentes Nacionales

Casani L (Arequipa -2021) realizo tesis para obtener el titulo profesional de
médico cirujano, de titulo: Factores asociados al parto pretérmino en el Servicio
de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2020. Cuyo objetivo fue:
determinar los factores asociados al parto pretérmino. Metodologia: estudio
observacional, retrospectivo y transversal, con llenado de fichas de recoleccién de
datos. Se valor¢ asociacion de las variables mediante el test de Chi cuadrado con
un nivel de significancia estadistica p <0.05. Resultados: el parto pretermino
presento el 3.2% de los partos del 2020, la edad gestacional menor de 28 semanas
fue de 4.39%, de 28 a menos de 32 semanas el 14.91% y entre 32 y menos de
37 semanas el 80.70%. Un 66.67% presentd edades 19 y menos de 35 afios,
70.18% presentd sobrepeso y estado civil conviviente. 62.28% estudio la
secundaria, 6.145 tuvo antecedente de parto pretérmino previo, 69.3% periodo

intergenésico entre 2
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a 10 afos, 12.28% gestacién multiple, 0.88%, malformacion uterina, 50.8%
infeccion urinaria, 18.42% preeclampsia. 10.53% placenta previa. 7.89% DPP.
1.75% anomalias congeénitas y 5 % RCIU. Conclusion: la preeclampsia fue el

factor materno asociado al parto pretérmino. (14)

Murguia F, Indacochea S, Roque J y De la cruz J (Lima- 2021) presentaron
articulo de original de titulo: Factores de riesgo maternos que predisponen a parto
prematuro en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo 2018 — 2019. Cuyo objetivo fue: determinar los factores
de riesgo maternos que predisponen a parto prematuro. Metodologia: estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles. Se estudiaron
180 gestantes de 10 -19 afios, divididas en 60 casos y 120 controles. Se recopild
informacion en ficha de recoleccién de datos, luego se realiz6 anélisis estadistico
de frecuencias y medidas de asociacion Chi cuadrado y célculo Odds Radtio (OR),
la significancia fue de 95% (p <0.05) Resultados: La edad materna promedio fue
17.49 afos, el 71.7% estuvieron en la adolescencia tardia (17 — 19 afios). Segun el
andlisis multivariado, las variables: anemia (OR: 2,074; IC 95%= 1,075 - 4,001;
p=0,030), infeccion del tracto urinario (OR: 3,863; IC 95%= 1,508 - 9,896; p=
0,005) y preeclampsia

(OR: 3,714; IC 95%=1,122 - 12,301, p= 0,032), se asociaron con un mayor riesgo
de parto prematuro, no se encontrd asociacion significativa con la infeccion
vaginal (OR: 2,111; IC 95%= 0,651 - 6,850; p= 0,205) y ruptura prematura de
membranas (OR: 1,267; IC 95%= 0,609 - 2,633; p= 0,526). Conclusién: Las
variables asociadas a mayor riesgo de parto prematuro fueron la anemia, infeccién

del tracto urinario y preeclampsia. (15)

Ccollcca Jy Lépez E (Huancayo -2020) presentaron tesis para obtener el titulo de
obstetras, de titulo: Factores sociodemograficos asociados al parto pretérmino en
gestantes COVID-19 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen
de la cuidad de Huancayo durante el 2020. Cuyo objetivo: fue identificar los
Factores sociodemograficos mas frecuentes asociados al parto pretérmino en

gestantes. Metodologia: método general cientifico, método especifico descriptivo,
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tipo basica, nivel descriptivo, disefio descriptivo simple, con poblacién de 130
gestantes con Covid y muestra de 64, se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos.
Resultados: el 6,25% fueron soltera, el 10,94% fueron casadas y el 82,81%
convivientes. El 14,06% tuvieron edades entre 15 a 20 afios, el 12,5% entre 21 a
25 afios, el 31,25% de 26 a 30 afos, el 17,19% de 31 a 35 afios, el 18,75% de 35 a
40 afios y el 6,25% de 41 a 45 afos. El 28,12% fueron de Huancayo, el 20,31% de
Chilca, el 12,5% del distrito del Tambo, el 9,37% de Chupaca, el 4,70%de
Huancan y el 25% de otros lugares. El 73,44% se dedicaron a ser ama de casa, el
20,31% al comercio y el 6,25% de fueron estudiantes. El 9,38% de las gestantes
tuvieron muy prematuro y el 90,62% un prematuro moderado. El 21,88% de las
gestantes fueron primiparas, el 43,75% segundipara, el 32,81% multipara y gran
multipara. Conclusién: la mayoria de gestantes fue conviviente, con 26 a 30 afios
de edad, procedentes de Huancayo, con educacién secundaria, amas de casa,
segundiparas y la mayoria presento parto pretérmino. (16)

Ventura M (Cajamarca -2019) realizo tesis para obtener el titulo de obstetra, de
titulo: Factores sociales, obstétricos y clinicos y el parto pretérmino. Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo mayo — julio, afio 2019. Cuyo objetivo
fue: determinar la asociacion entre los factores sociales, obstétricos y clinicos y el
parto pretérmino. Metodologia: disefio no experimental, de corte transversal, tipo
descriptivo correlacional; muestra de 160 pacientes, las cuales 65 culminaron su
embarazo en parto pretérmino y 95 en parto a término. Resultados: Los factores
sociales fueron: 26,2% fueron del grupo etario 15 a 19 afios y el 21,5% de 35 a 39
afios; el 27,7% completd la primaria, el 64,6% fue zona rural, el 61,5% amas de
casa, el 84,6% convivientes y el 63,1% tuvo un nivel socioeconomico marginal.
Los factores obstétricos: 58,5% tuvo menos de 6 atenciones prenatales, el 30,8%
periodo intergenésico mayor a 5 afios, 43,1% fueron nuliparas, presentaron
antecedente de aborto y parto pretérmino un 15,4% y 9,2% respectivamente,
13,8% embarazo multiple, 27,7% preeclampsia, 3,1% placenta previa y 30,8%
rotura prematura de membranas. Los factores clinicos: 9,2% tuvo anemia, 29,2%
infeccion del tracto urinario y 10,8% vaginosis bacteriana. Conclusion: se

encontrd asociacion significativa entre el parto pretérmino y los factores
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sociales; con los factores obstétricos y los factores clinicos con un coeficiente p<
0,05. (17)

Pino A e Yaranga M (Huancavelica-2018) realizaron tesis para obtener el titulo de
licenciadas de enfermeria, de titulo: Factores asociados y el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica 2018. Cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre los factores
asociados y el parto pretérmino. Metodologia: método bésico descriptivo-
correlacional, con muestra de 99 historias clinicas, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos fue la observacion y la guia analisis documentaria, se uso el
programa estadistico SPSS version 24.0 y Microsoft exel 2016. Resultados: los
factores mas asociados para el parto pretérmino presentaron 55,6% (55)
alteraciones hematoldgicas, 35,4% (35) hipertension

arterial; 46,5% (46) infeccion urinaria en el embarazo, 50,5% (50) tuvieron control
prenatal mas de 4. Conclusion: los factores asociados a parto pretérmino fueron:
alteraciones hematolodgicas, la hipertension arterial, infeccion urinaria y tuvieron

control prenatal mas de 4. (18)

Antecedentes Locales

lldefonso J (2021), realizd tesis para optar al Titulo profesional de Médico
Cirujano, de Titulo: “Factores maternos relacionados con la prematuridad
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de Enero a
diciembre del 2018”, cuyo objetivo: fue determinar cuales son los factores
maternos relacionados con la prematuridad. Metodologia: estudio cohorte y
controles y transversal. La muestra estuvo constituida por 150 neonatos.
Resultados: los factores maternos sociodemograficos, presentan mayor
significancia fueron la edad de 18-35 afios, no representa factor de riesgo, sino un
factor de proteccién con un 0.9 veces, como el grado de instruccion de superior
universitario completo y estudios de post grado. El analfabetismo es el principal
factor a parto pretérmino, tienen 2.8 veces mas probabilidad de generarla. En los
factores maternos obstétrico, el parto prematuro, la preeclampsia, polihidramnios

presentaron factor de riesgo, mas aun el desprendimiento prematuro de placenta
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es 4.2 veces mas significativa, en los factores ginecoldgicos, las infecciones
verticales representan 2,8 veces que en las infecciones urinarias que representa
unos 1.6 veces y las anomalias uterinas un 1,1 veces. Por ultimo, todos los factores
genéticos presentaron riesgo para el parto pretérmino. Conclusion: en
analfabetismo, parto pre término previo, preeclampsia, polihidramnios,
desprendimiento prematuro de placenta son los factores mas relevantes. (7)

Sinche G (2019) realizd Tesis para obtener el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional con mencién en Alto Riesgo Obstétrico para la Universidad de
Huanuco, de Titulo: “Asociacion existente en el embarazo multiple y parto
pretérmino en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2016 - 2017”. Cuyo
objetivo principal fue: determinar la relacion que existe en embarazos multiples y
parto pretérmino. Metodologia: correlacional con muestra de 79 gestantes
resultados: predomind las edades entre 26 a 30 afios, el nivel secundario en el 53%;
zonarural en el 76%, 62% catolicas, 53% convivientes, el 62% tenian de 3 a4 gesta,
un 97%, el 62% llegd hasta las 34 a 36 semanas de gestacion, la via del parto en un
84% tuvo parto por cesarea. Conclusion: los factores asociados mas relevantes son
la edad, el nivel de instruccion secundario, ser de zona rural, de religién catélica,

convivientes, multigestas, tener edad gestacional entre 34 a 36 semanas. (19)

Bases teoricas

Factores de riesgo materno y patologia Gineco-obstétrica

Sabemos que para la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia el parto
pretérmino se produce antes de las 37 semanas de edad gestacional en las
gestantes. Este suceso esta asociado a factores de riesgo materno y a patologias
gineco -obstétricas entre las cuales destacan: haber tenido antes un parto
pretérmino previo, antecedente de aborto, aborto segundo trimestre, embarazo
multiple, sobredistension uterina , alteraciones vasculares, cirugia cervical,
anomalia uterina congénita, dilatacion cervical, legrado uterino, antecedente de
cesarea anterior en dilatacion completa prolongada, habito tabaquico, bajo peso
materno pregestacional (IMC < 19,8), periodo

intergenésico corto (periodo entre parto y concepcion de la siguiente gestacion) <
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18 meses, raza afroamericana y afrocaribefia, estrés materno, infeccion
intraamniotica, infecciones extrauterinas, senescencia celular, disminucion de la
accion de la progesterona. (1) También en diversos estudios se coinciden que el
tabaquismo, peso corporal excesivo e hipertension arterial cronica son factores
relevantes. Incluso se destaca una fuerte asociacion entre la presencia de sobrepeso
— obesidad y el riesgo de un parto prematuro. En cuanto a factores sociales y
culturales, el nivel socioeconémico, el acceso educativo, los servicios de salud,
las relaciones familiares, el entorno afectivo y la estabilidad emocional, las cuales
son diferentes entre gestantes adolescentes y adultas también estan presente para

ocasionar la patologia. (2)

Parto pretérmino

Segun la guia de préctica clinicay de procedimientos en obstetricia y perinatologia
se denomina como parto prematuro al que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion (menos de 259 dias). Es de etiologia es multifactorial en la que podemos
encontrar infeccion intraamniética, Isquemia Utero placentarias, malformaciones
fetales, sobre distension uterina, factores inmunoldgicas y stress. Segin aspectos
epidemiolégicos importantes produce importante morbimortalidad perinatal,
excluyendo a las malformaciones fetales esta seria responsable del 75% de
muertes perinatales y 50% anormalidades neuroldgicas. Pero este acontecimiento
esta aparentemente relaciono a ciertos factores de riesgo dentro de los maternos
por el bajo nivel socioeconémico en la gestante, la edad menor de 15 y mayores de
40 afos, consumo de tabaco, tener un peso menor de 40 kg, no tener controles
prenatales adecuados menor de 4, baja ganancia de peso en todo el embarazo, ser
analfabeta y estar propensa a infecciones, etc. Dentro de los fetales los
condicionantes son el embarazo multiple, malformaciones congeénitas, RCIU y
obito fetal. Por el liquido amnidtico esta el polihidramnios, oligohidramnios e
infecciones intercurrentes. Por los placentarios esta la placenta previa,
desprendimiento prematuro, placenta circunvalada y la insercion marginal del

cordon umbilical. (20)
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2.3. Bases conceptuales

Parto prematuro: Es aquel parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion
(menos de 259 dias). (20)

Obstetricia: Rama de la medicina que trata del embarazo, parto y puerperio.
(21) Ginecologia: Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de la

mujer no embarazada. (21)

Gestacion: Periodo de nueve meses de duracion, en el que tiene lugar el desarrollo
del embridn hasta su formacion completa y durante el cual tiene lugar la formacion

de todos los 6rganos. (21)

Edad gestacional: Tiempo desde la fecha de la tltima regla al presente. (21) Cuello
uterino: El extremo inferior y estrecho del Gtero. (22)

Endometrio: Tejido que recubre la parte interna del Gtero. (22)

Fecundacion: EI momento en que el espermatozoide penetra en el 6vulo y el bebé

comienza a crecer. (22)

Congénito: Alteracion, anomalia o defecto que se produce en la fase embrionaria

o0 de gestacion y por tanto estara presente en el nifio desde el nacimiento. (22)

Fenotipo: Caracteristicas completas y observables en un individuo y que son
resultado de la interaccion entre el genotipo o la carga genética individual y el
medio ambiente. (22)

Liquido amniético: Liquido que rellena el saco amnid6tico, formado por la orina fetal
y por la filtracion de la placenta. Desempefia una mision hidrodinamica

amortiguando los golpes que puede recibir el feto. (22)

Anemia: Consiste en la bajada de los eritrocitos, de la concentracion de
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hemoglobina y/o del hematocrito por debajo de los valores normales que deberia
tener la persona en funcidn de su la edad y sexo. (22)

Diabetes: Enfermedad del metabolismo de los hidratos de carbono que se
caracteriza por la aparicion de hiperglucemia causada por una disminucion en la

secrecion o actividad de la insulina. (22)

Eclampsia: Crisis convulsivas en una embarazada o puérpera que suele representar
la evolucion de una gestosis. Puede complicarse con un edema agudo de pulmon,

desprendimiento de retina, muerte fetal intradtero e incluso 6bito materno. (22)

Primipara: Mujer que ha completado una gestacién hasta el estado de viabilidad
fetal, independientemente de si se trata de un parto simple o multiple y de si el
feto esta o no vivo. (22)

Perinatal: Periodo de tiempo que precede o sigue al nacimiento hasta los 28 dias

después del parto. (22)

Parto: Proceso por el cual se produce la expulsion del feto y de la placenta y

membranas del utero. (22)

Multipara: Mujer que ha completado dos 0 mas embarazos en cada uno de los

cuales el feto ha sido viable, independientemente de si nacié o no vivo. (22)

Neonato: Nombre que se da al recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias
de vida. (22)
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

Dimension espacial: La investigacion se desarrolld en el Hospital Regional de
Pucallpa ubicado en el jiron Luis Scavino 317 de la ciudad de Pucallpa, provincia
Coronel Portillo y del distrito Calleria.

Dimension temporal: Los datos utilizados fueron del afio 2021.

Poblacion
Poblacion: Consté de 264 gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2021.

Muestra
Se conocid la poblacion atendida en el afio 2021, lo cual permitié utilizar la

muestra probabilistica. Ademas de una seleccion de datos aleatorios.

N*ij*q
d**(N-1)+Z*p*q
Donde:

- N represent6 al total de gestantes atendidas.
- Znivel de confianza al 95% (1.96)

- Probabilidad de éxito 50% (0.5) p

- Probabilidad de fracaso 50% (0.5) q

- Precision 5% (0.05)

Se desarrollé la férmula:

n=264 (1.96) 2(0.5) (0.5)
(0.05)2 (264-1) + (1.96) 2(0.5) (0.5)

n= 264 (3.84) (0.25)

(0.0025) (263) + (3.84) (0.25)
n= 264 (3.84) (0.25)

(0.0025) (263) + (3.84) (0.25)
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n=253.44
0.6576 + 0.96

n=253.44
1.6176

n=156.67

Criterios de inclusion:
- Gestantes que ingresaron al servicio de gineco-obstetricia con parto
pretérmino y que terminaron en parto vaginal o cesarea en el afio 2021,
- Historias clinicas maternas con letra legible y con datos completos.
- Historias clinicas materno perinatales ingresadas al sistema informatico
perinatal (SIP) 2000.
Criterios de exclusion:
- Gestantes que ingresaron al servicio de gineco-obstetricia sin parto
pretérmino y que no terminaron en parto vaginal o cesarea en el afio
2021.
- Historias clinicas maternas con letra ilegible y con datos incompletos.
- Historias clinicas materno perinatales no ingresadas al sistema
informatico perinatal (SIP) 2000.

3.4. Nivel y Tipo de investigacion

3.5.

La investigacion fue de nivel relacional ya que se medid la relacion que existe entre

dos variables planteadas.

Segun su numero de variables fue de tipo analitico, ocasion en el que se medio las
variables transversales, segln la toma de los datos retrospectiva, segiin como se

intervino observacional.

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal el cual consto del

siguiente esquema:
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e

I | Relacion
M

\Oy

M: GESTANTES ATENDIDAS.
Ox: FACTORES MATERNOS Y PATOLOGIAS GINECO-
OBSTETRICAS.

r: RELACION.
Oy: PARTO PRETERMINO.

Meétodos, Técnicas e instrumentos
Método: Inductivo- deductivo porque se establecié conclusiones a partir de los

resultados de la investigacion.

Técnica: Se uso el analisis documental ya que se recopil6 la informacidn obtenida

del instrumento que se elabor6 para la investigacion.

Instrumento: La investigacion tuvo como instrumento una ficha de recoleccion
de datos el cual fue aprobado por la evaluacion de jueces expertos en el tema, esta
fue andnima, y estuvo conformada por tres items el primero por los factores de
riesgo sociodemogréaficos, segundo obstétricos, tercero las patologias gineco
obstétricas y cuarto incidencia de parto pretérmino que se presento.

Validacion y confiabilidad del instrumento
Validacion: Se realizd6 mediante la técnica de Delphi, en la que se solicito la
participacion de expertos en el tema que otorgaron una puntuacion a los items

considerados en el instrumento entre 0 y 2.

Confiabilidad: se realizé6 mediante alfa de Cronbach, para determinar si existe
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homogeneidad entre los items que se considero en la investigacion, fue adecuada
ya que se obtuvo el valor superior a 0.70.

Procedimiento
Se ingreso la informacion obtenida en un cuadro Excel que se procedi6 a analizar

en el sistema SPSS version 26.0.

Tabulacion y analisis de datos

Se solicito a direccion del Hospital de Regional de Pucallpa, acceso a las historias
clinicas de las pacientes con parto pretérmino en el afio 2021, se rellend la ficha
de recoleccion de datos, con los datos que se encontraron en la historia clinica y
demas fuentes, estos datos se ingresaros al programa SPSS version 26.0, que
permitio ingresar los datos de forma ordenada, luego se ejecutd la prueba de
asociacion chi cuadrado para determinar la asociacién entre los factores riesgo
sociodemogréaficos, obstétricos y patologias gineco-obstétricas y el parto
prematuro para su respectivo analisis, finalmente se presentd tablas estadisticas,

se establecid conclusiones, sugerencias y recomendaciones.

3.10. Consideraciones éticas

Se respet6 el principio de confidencialidad sobre el uso de los datos en la
investigacion, ya que no se consider6 nombres ni direcciones de las gestantes por
lo que fue totalmente andnima, solo se recolecto las variables necesarias para el
objetivo de la investigacion. También no present6 riesgos ya que no hubo
ninguna intervencién en la muestra seleccionada, comprometiéndonos a no
modificar datos de las historias clinicas obtenidas y otras fuentes utilizadas. Para
finalizar se garantizo que la presente investigacion cumpliera con los 4 principios

de ética.



CAPITULO IV: RESULTADOS

“Factores de riesgo sociodemogréficos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

TABLAN®1

“Edad asociada al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa- 2021”

EDAD PARTO PRETERMINO Total P- value
22-34.6/7 35 - 36 6/7
10-17 6 (3.82%) 12 (7.64%) 18 (11.46%) | 0.62
18-29 21 (13.38%) 57 (36.31%) | 78 (49.69%)
30 amas 21 (13.38 %) 40 (25.48%) | 61(38.86%)
Total 48 (30.58%) 109 (69.43%) | 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Analisis e interpretacion: En la TABLA N° 1, se identificd que la edad méas
representativa de las gestantes con parto pretérmino fue entre los 18 a 29 afios
con un 49.69% (78), el 13.38 % (21) entre 22 a 34 6/7 semanas y 36.31 % (57)
entre las 35 a 36 6/7 semanas. Seguidamente destacaron las gestantes de 30 a
mas afios con 38.86% (61). Finalmente, el grupo de 10 a 17 afios representd un
11.46% (18) gestantes. Al realizarse el andlisis inferencial, el valor de P- value
fue de 0.62 siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptd la hip6tesis nula.

CUADRON°1
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TABLAN° 2
“Estado civil asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

ESTADO CIVIL PARTO PRETERMINO Total P- value
22-34 6/7 35 - 36 6/7
Soltera 7 (4.46%) 10 (6.36%) 17 (10.82%) 0.344
Casada 1(0.64%) 7 (4.46%) 8 (5.1%)
Conviviente 40 (25.48%) 92 (58.60%) | 132 (84.04%)
Total 48 (30.58%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.

Analisis e interpretacion: En la TABLA N° 2, se identific6 que el estado civil

de las gestantes méas representativo fue el conviviente con un 84.04% (132), de las
cuales un

25.48 % (40) entre las 22 a 34 6/7 semanas y 58.60% (92) entre las 35 a 36 6/7
semanas. Seguidamente un 10.82% (17) fueron solteras y finalmente el 5.1% (8)
casadas. Al realizarse el andlisis inferencial, el valor de P- value fue de 0.344

siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptd la hipotesis nula.

CUADRON° 2

100

Soltera Casada Conviviente



TABLAN° 3
“Nivel de instruccion asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021”
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N g'T'\RfE'E CDIEON PARTO PRETERMINO Total P-value
22-34 6/7 35-366/7
Sin instruccion 2 (1.27%) 1 (0.64%) 3 (1.91%) 0.133

Primaria 7 (4.46%) 8 (5.10%) 15 (9.56%)

Secundaria 36 (22.93%) 80 (50.96%) 116 (73.89%)

Técnico Superior 2 (1.27%) 15 (9,55%) 17 (10.82 %)
Superior Universitario 1(0.64%) 5 (3.18%) 6 (3.82%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.43%) 157(100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Analisis e interpretacion: En la TABLA N° 3, se identificd que el nivel de
instruccion mas representativo fue el secundario con un 73.89% (116), el 22.93

% (36) entre las 22 a 34 6/7 semanas y el 50.96% (80) entre las 35 a 36 6/7
semanas. Seguidamente

el 10.82% (17) desarrollaron técnico superior, el 9.56% (15) primaria, el 3.82%
(6) superior universitario. Finalmente, el 1.91 % (3) no tuvieron nivel de
instruccion. Al realizar el analisis inferencial, el valor de P- value fue de 0.133

siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptd la hip6tesis nula.

CUADRON°3

- Sin Primaria Secundaria Tecnico Superior
instruccion Superiar niversitario
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TABLAN° 4
“Procedencia asociada al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

PROCEDENCIA PARTO PRETERMINO Total P- value
22-34 617 35- 36 6/7
Calleria 27 (17.20%) 56 (35.67%) 83 (52.87%) 0912
Manantay 13 (8.28%) 33 (21.02%) 46 (29.3%)
Yarinacocha 1 (0.64%) 4 (2.55%) 5 (3.19%)
Otros 7 (4.46%) 16 (10.19%) 23 (14.65%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.43%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Anélisis e interpretacion: En la TABLA N° 4, se identificé que la procedencia
mas representativa de las gestantes fue Calleria con un 52.87% (83), un 17.20 %
(27) entre 22 a 34 6/7 semanas y el 35.67% (56) entre 35 a 36 6/7 semanas.
Seguidamente un

29.3% (46) fue de Manantay,14.65% (23) de otros lugares. Finalmente, un
3.19% (5) fueron de Yarinacocha. Al realizarse el analisis inferencial, el valor
de P- value fue de 0.912 siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptd la

hipotesis nula.

CUADRO N° 4
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TABLA N°5
“Nivel socioecondémico asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

SOCIOEN(I:\(/)I?\IIE')Ml co PARTO PRETERMINO Total p- value
22-346/7 35- 36 6/7
Bajo 9 (5.73%) 15 (9.55%) 24 (15.28%) 0.481
Medio 39 (24.84%) 92 (58.60%) 131 (83.44%)
Alto 0 (0.00%) 2 (1.27%) 2(1.27%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Andlisis e interpretacion: En la TABLA N° 5, se identifico que el nivel

socioeconémico mas representativo de las gestantes fue el medio con un 83.44%

(131), un 24.84% (9) entre las 22 a 34 6/7 semanas y un 58.60% (92) entre

las 35 a 36 6/7 semanas.

Seguidamente, un 15.28% (24) tuvieron nivel bajo. Finalmente, 1.27% (2)

tuvieron nivel alto. Al realizar el analisis inferencial, el valor de P- value fue de

0.481 siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptod la hipdtesis nula.

CUADRON°5
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“Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021”
TABLAN°1
“Paridad asociada al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa- 2021”

PARIDAD PARTO PRETERMINO Total P- value
22-34 617 35- 36 6/7
Primigesta 7.(4.46%) 30 (19.11%) 37 (2357%) 0.050
Segundigesta 12 (7.64%) 22 (14.01%) 34 (21.65%)
Multigesta 20 (12.74%) 50 (31.85%) 70 (44.59%)
Gran multigesta 9 (5.73%) 7(4.46%) 16 (10.19%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Analisis e interpretacion: En la TABLA N° 1, se identific6 que la paridad

mas representativa fue ser multigesta en un 44.59% (70), un 12.74% (20)

tuvo entre

22 a 34 6/7 semanas y un 31.85% (50) entre 25 a 36 6/7 semanas. Seguidamente

de un 23.57% (37) primigestas, 21.65% (34) segundigesta. Finalmente, 10.19%
(16) gran multigesta. Al realizar el analisis inferencial, el valor de P- value fue de
0.050 siendo este superior a 0.05 por lo se acept6 la hipétesis nula.

CUADRON°1

Primigesta Segundigesta Multigesta Gran multigesta
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TABLAN° 2

“Periodo intergenésico asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

PERIODO <
INTERGENESICO PARTO PRETERMINO Total P- value
22-346/7 35-366/7
0.209
Adecuado 18 (11.46%) 36 (22.93%) 54 (34.29%)
Inadecuado 23 (14.65%) 43 (27.39%) 66 (42.04%)
NA 7 (4.46%) 30 (19.11%) 37 (23.57%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Andlisis e interpretacion: En la TABLA N° 2, se identificd que el periodo
intergenésico mas representativo fue el inadecuado con un 42.04% (66), un
14.65
(23) entre la semana 22 a 34 6/7 y un 27.39% (43) entre las 35 a 36 6/7 semanas.
Seguidamente del adecuado con un 34.29% (54). Finalmente, un 23.57% (37)
fue no aplica por ser su primera gestacion. Al realizar el andlisis inferencial, el
valor de P- value fue de 0.209 siendo este superior a 0.05 por lo que se acepto
la hipotesis nula.

CUADRO N° 2

a0

Adecuado

Inadecuado A
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TABLAN°3

“Control prenatal asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Pucallpa- 2021”

g‘gN'\#E%?_E%E PARTO PRETERMINO Total P- value
PRENATALES 22-346/7 35 - 36 6/7
Adecuado 6 (3.82%) 41 (26.11%) 47 (29.94%) 0.002
Insuficiente 42 (26.75%) 68 (43.31%) 110 (70.06%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.
Analisis e interpretacién: En la TABLA N° 3, se identificé que el desarrollo
del control prenatal mas representativo fue el insuficiente con un 70.06%
(110), un 25.75% (42) fue entre la semana 22 a 34 6/7 y un 43.31% (68) entre
las 35 a 36 6/7 semanas. Finalmente, un 29.94% (47) desarrollo controles
adecuados. Al realizar el analisis inferencial, el valor de P- value fue de 0.002

siendo este menor a 0.05 por lo que se aceptd la hipotesis alterna.

CUADRON°3

Adecuado Insuficiente
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TABLA N°1
PATOLOGIA PARTO PRETERMINO Total P- value
22-34 6/7 35-366/7
Antecedente de aborto 6 (3.82%) 11 (7.1%) 17 (10.92%) 0.513
Antecedente de parto Pretérmino 6 (3.82%) 11 (7.1%) 17 (10.92%)
Infeccion del tracto urinario 15 (9.55%) 26 (16.56%) 41 (26.11%)
Embarazo multiple 4 (2.55%) 4 (2.55%) 8 (5.1%)
Trastorno hipertensivo del embrazo /PE 4 (2.55%) 22 (14.01%) 26 (16.56%)
Oligohidramnios 2 (1.27%) 4 (2.55%) 6 (3.82%)
Rotura prematura de membranas 10 (6.37%) 27 (17.20%) 37 (23.57)
Placenta previa 0 (0.00%) 3(1.91%) 3 (1.91%)
DPP 1 (0.64%) 1 (0.64%) 2 (1.28%)
Total 48 (30.57%) 109 (69.42%) 157 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.

Andlisis e interpretacion: En la TABLA N° 1, se identificd que la patologia Gineco-

Obstétrica més representativa fue la infeccion del tracto urinario con un 26.11% (41).

Seguidamente por 23.57% (37) con rotura prematura de membranas, 15.56% (26) trastorno

hipertensivo del embarazo / PE, con valor equitativo del 10.92% (17) antecedente de aborto

y antecedente de parto pretérmino, 5.1% (8) embarazo multiple, 3.82% (6) oligohidramnios,

1.91% (3) placenta previa. Finalmente, 1.28% (2) DPP. Al realizar el analisis inferencial, el

valor de P- value fue de 5.13 siendo este superior a 0.05 por lo que se aceptd la hipotesis

nula.
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“Incidencia de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa- 2021”

TABLA N°1
PARTO PRETERMINO

EDAD GESTACIONAL Frecuencia %

22- 24 6/7 48 30.6 %

35- 36 6/6 109 69.4 %

Total 157 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Historias clinicas materno perinatales-SIP 2000 Hospital regional de Pucallpa — Ucayali 2021.

Analisis e interpretacion: En la TABLA N° 1, se identifico que incidencia de
parto pretérmino mas representativa fue de 35 a 36 6/7 semanas con un 69.4%
(109) seguido del 30.6% (48) entre las 22 a 34 6/7 semanas.

CUADRON°1

B 22- 24 6/7
W 35- 36 6/6

Con los resultados obtenidos se procedio a realizar la prueba de hipotesis (analisis
inferencial de la investigacion). Basado en el modelo Fisher se inici6 con el
planteamiento de hipotesis, luego la significancia, prueba estadistica, las lecturas
de P —value y finalmente se llegd a las conclusiones y toma de decisiones.

Para la hip6tesis general:

Paso a: formulaciones de la hipétesis. Paso b: seleccion de nivel de significancia.

Paso c: lectura de P-valor.
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Paso e: toma de decisiones e interpretacion. Para las hipdtesis especificas:
N° 1.

Paso a: formulaciones de la hipotesis. Paso b: seleccion de nivel de significancia.
Paso c: lectura de P-valor.

Edad: 0.62

Estado civil:0. 344

Nivel de instruccion:0.133 Procedencia: 0.859

Nivel socioeconémico: 0.481

Paso e: toma de decisiones e interpretacion.

No se encontrd una relacion significativa entre los factores maternos y parto

pretérmino aceptandose de esta manera la hipotesis nula.

N° 2:

Paso a: formulaciones de la hipotesis. Paso b: seleccion de nivel de significancia.

Paso c: lectura de P-valor.

Paridad: 0.050

Periodo intergenésico :0. 209

Control prenatal: 0.002

Paso e: toma de decisiones e interpretacion.

El control prenatal es el factor de riesgo obstétrico estadisticamente significativo

al parto pretérmino.

N° 3:

Para las patologias Gineco- Obstétricas se identificd un P- value 0.513 por lo que se
acepto la hipdtesis nula, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

N° 4:

La incidencia de parto pretérmino fue de 69.4% tardio y de 30.6% el temprano.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con los resultados obtenidos se identifico que en los factores maternos al analizar
los sociodemograficos: la edad més representativa de las gestantes con parto
pretérmino fue entre los 18 a 29 afios con un 49.69% (78), Seguidamente
destacaron las gestantes de 30 a més afios con 38.86% (61). Finalmente, el grupo
de 10 a 17 afos represent6 un 11.46% (18) gestantes. El estudio realizado por
Retureta S, Casas L; Posada P; Retureta E; et al. Destacaron el grupo de 20-24
afios (34,28%). Para Esquivel C, la edad de 20 a 34 afios. Padilla M, mostré las
edades de 31 a 35 afios como lo més relevante. En los estudios nacionales Casani
L refirid que el 66.67% de las gestantes tuvo edades 19 y menos de 35 afios.
Murguia F, Indacochea S, Roque Jy De la cruz J, reconocio6 que la edad promedio
de las madres fue 17.49 afios. Para Ccollcca J y Lépez el 14,06% de gestantes
tuvieron edades entre 15 a 20 afios, el 12,5% entre 21 a 25 afios, el 31,25% de 26
a 30 afos, el 17,19% de 31 a 35 afios, el 18,75% de 35 a 40 afios y el 6,25% de
41 a 45 afios. Ventura M, identificé que el 26,2% fueron del grupo etario 15 a 19
afiosy el 21,5% de 35 a 39 afios. En los estudios locales, lo realizado por Idelfonso
J la edad mas representativa fue entre los 18 a 35 afios. Finalmente, Sinche G
refirié que las madres que presentaron parto pretérmino fueron entre los 26 a 30

anos.

El estado civil de las gestantes mas representativo fue el conviviente con un
84.04% (132). Seguidamente un 10.82% (17) fueron solteras y finalmente el 5.1%
(8) casadas. A nivel nacional Casani L en su investigacion refirié que el 70.18%
tuvo estado civil conviviente. Ccollcca J y Lopez E, reportaron que el 6,25%
fueron solteras, el 10,94% fueron casadas y el 82,81% convivientes. Para Ventura
M un 84,6% de madres fueron convivientes. Sinche G, reporto que el 53% de las

madres fueron convivientes.

El nivel de instruccion mas representativo fue el secundario con un 73.89% (116),
el 22.93 % (36) entre las 22 a 34 6/7 semanas y el 50.96% (80) entre las 35 a 36 6/7

semanas. Seguidamente el 10.82% (17) desarrollaron técnico superior, el 9.56%
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(15) primaria, el 3.82% (6) superior universitario. Finalmente, el 1.91 % (3) no
tuvieron nivel de instruccion. En estudios internacionales como lo hecho por
Padilla M, el 59% de las madres tuvieron nivel de instruccion superior. En estudios
nacionales Casani L refirio que el 62.28% de las madres estudio la secundaria.
Ventura M encontré que el 27,7% de las gestantes con parto pretérmino desarrollo
estudios primarios. En el estudio local realizado por Idelfonso J se destacé que el
analfabetismo fue el principal factor para el parto pretérmino. Sinche G también

identifico que madres desarrollaron mas solo estudios secundarios con un 53%.

La procedencia mas representativa de las gestantes fue Calleria con un 52.87%
(83), un 17.20 % (27) entre 22 a 34 6/7 semanas Y el 35.67% (56) entre 35 a 36
6/7 semanas. Seguidamente un 29.3% (46) fue de Manantay,14.65% (23) de otros

lugares. Finalmente, un 3.19% (5) fueron de Yarinacocha.

El nivel socioecondmico mas representativo de las gestantes fue el medio con un
83.44% (131), un 24.84% (9) entre las 22 a 34 6/7 semanas y un 58.60% (92)
entre las 35 a 36 6/7 semanas. Seguidamente, un 15.28% (24) tuvieron nivel bajo.

Finalmente, 1.27% (2) tuvieron nivel alto.

Con respecto a los factores obstétricos: La paridad méas representativa fue ser
multigesta en un 44.59% (70), un 12.74% (20) tuvo entre 22 a 34 6/7 semanas y

un 31.85% (50) entre 25 a 36 6/7 semanas. Seguidamente de un 23.57% (37)

primigestas, 21.65% (34) segundigesta. Finalmente, 10.19% (16) gran multigesta.
En estudios internacionales, lo realizado por Esquivel C, el 25% de las pacientes
fueron bigestas, trigestas, multigestas y gran multigestas. Ccollcca J y Lopez E,
identificaron que el 21,88% de las gestantes fueron primiparas, el 43,75%
segundipara, el 32,81% multipara y gran multipara. Ventura M, mostré que el
43,1% fueron nuliparas. A nivel local Sinche G, reporto que el 65 % de las madres

fueron multigestas.

El periodo intergenésico mas representativo fue el inadecuado con un 42.04%
(66), un 14.65 (23) entre la semana 22 a 34 6/7 y un 27.39% (43) entre las 35 a 36
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6/7 semanas. Seguidamente del adecuado con un 34.29% (54). Finalmente, un
23.57% (37) fue no aplica por ser su primera gestacion. En el estudio nacional
realizo por Ventura M, el 30,8% de madres tuvo un periodo intergenésico mayor

a 5 anos.

El control prenatal mas representativo fue el insuficiente con un 70.06% (110), un
25.75% (42) fue entre la semana 22 a 34 6/7 y un 43.31% (68) entre las 35 a 36
6/7 semanas. Finalmente, un 29.94% (47) desarrollo controles adecuados. Los
estudios internacionales como lo realizado por Padilla M, el 39% de esta poblacion
realiz6 de 4 a 6 controles médicos. Ventura M destaco que el 58,5% de madres

tuvo menos de 6 atenciones prenatales.

La patologia Gineco- Obstétrica mas representativa fue la infeccion del tracto
urinario con un 26.11% (41). Seguidamente por 23.57% (37) con rotura prematura
de membranas, 15.56% (26) trastorno hipertensivo del embarazo / PE, con valor
equitativo del 10.92% (17) antecedente de aborto y antecedente de parto
pretérmino, 5.1% (8) embarazo multiple, 3.82% (6) oligohidramnios, 1.91% (3)
placenta previa. Finalmente, 1.28% (2) DPP. En estudios internacionales,
Ahumada J; Barrera A; Canosa D, Céardenas L; et al, la preeclampsia fue la
patologia mas representativa para parto pretérmino. Lo realizado por Retureta S,
Casas L; Posada P; Retureta E; et al. Mostré que el antecedente de parto prematuro
(OR 4,78), embarazo multiple (OR 4,73), infecciones urinarias (OR 3,42), peso
materno deficiente al captarse (OR 3,28), disfuncion familiar (OR 3,08),
infecciones vaginales (OR 2,89), ganancia baja de peso (OR 2,07) y habito de
fumar (OR 1,60) fueron las patologias mas representativas para parto pretérmino.
Para Padilla M, los factores de riesgo a parto pretérmino fueron las Infecciones de
las Vias Urinarias (IVU) con un 55%, la preeclampsia con un 23%, y la Ruptura
Prematura de Membranas (RPM). A nivel nacional Casani L realizo estudio en la
que se destacd que un 6.14 % tuvo antecedente de parto pretermino previo, 69.3%
periodo intergenésico entre 2 al10 afios, 12.28% gestacion multiple, 0.88%,
malformacién uterina, 50.8% infeccion urinaria, 18.42% preeclampsia. 10.53%

placenta previa. 7.89% DPP. 1.75% anomalias congeénitas y 5 % RCIU. Murguia
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F, Indacochea S, Roque J y De la cruz J, reconocieron que la anemia, infeccion
del tracto urinario y la preeclampsia son las patologias asociadas al parto
pretérmino. Ventura M, presento al antecedente de aborto y parto pretérmino
con 154% vy 9,2% respectivamente, 13,8% embarazo multiple, 27,7%
preeclampsia, 3,1% placenta previa y 30,8% rotura prematura de membranas,
anemia, 29,2% infeccion del tracto urinario y 10,8% vaginosis bacteriana como

las patologias gineco- obstétricas mas relevantes al parto pretérmino.

La incidencia de parto pretermino mas representativa fue de 35 a 36 6/7 semanas
con un 69.4% (109) seguido del 30.6% (48) entre las 22 a 34 6/7 semanas. En
estudios internacionales, Ahumada J; Barrera A; Canosa D, Céardenas L; et al, la
incidencia de parto pretérmino fue de 10.40%. Con respecto a los estudios
nacionales Ccollcca Jy Lépez E, reportaron que el 9,38% de las gestantes tuvieron
muy prematuro y el 90,62% un prematuro moderado.
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CONCLUSIONES

Al analizarse la relacion entre los factores maternos y patologias Gineco- obstétricas
asociadas al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa — 2021, se identifico solo cierta asociacion del indicador control prenatal

como el estadisticamente mas significativo al parto pretérmino,

Con respecto a los factores sociodemograficos no se asociaron al parto pretérmino en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa — 2021 ya que los valores

de P- value fueron superiores a 0.05 por lo que se aceptd la hipotesis nula.

Con respecto a los factores obstétricos solo la atencidn prenatal se asoci6 al parto
pretérmino con un P- value menor a 0.05 en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa — 2021, aceptandose la hipotesis alterna.

Con respecto a la relacién entre las patologias Gineco-obstétricas asociadas a parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa- 2021, no se
encontré relacion estadisticamente significativa ya que el valor de P- value fue superior

a 0.05, aceptandose la hipétesis nula.

Con respecto a la incidencia del parto pretérmino el 69.4% de las madres presento

parto pretérmino tardio y de 30.6% el temprano.
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RECOMENDACIONES

Es importante continuar con los trabajos de investigacion sobre los factores de riesgos
asociados al parto pretérmino ya que estos no son constantes y permitirdn la
identificacion de otros factores de riesgo que serian los directamente relacionados a
esta patologia, de esta manera se podra plantear manejos estandarizados que
contribuyan a la disminucién de los casos presentados como las complicaciones que

pueda producir.

Si bien no se identific6 una asociacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y el parto pretérmino, se debe continuar registrando estos datos en
los establecimientos de salud ya que esto permitira la identificacion del niamero real de
gestantes asi como conocer su realidad y enfatizar actividades orientadas a su

monitoreo.

Se debera continuar con actividades que promuevan el control prenatal precoz ya que
esto permitira la rapida identificacion de los factores de riesgo obstétrico que se puedan
presentar, asi como la identificacion de signos de alarma a un parto pretermino.
Finalmente, esto promovera la participacion y compromiso de la familiar a la

prevencion de eventos negativos sobre la salud y bienestar de la gestante.

A pesar de que no exista una relacion entre las patologias Gineco- obstétricas y el parto
pretérmino es indispensable evitarlas con cuidados y atencion adecuada como oportuna,
ya que claramente se identificé que las madres con estas patologias si tuvieron un parto

antes de las 37 semanas.

El parto pretérmino sigue siendo una realidad de las madres gestantes, los cuales se
identifican en los diferentes establecimientos de salud, por ello es indispensable
establecer medidas estratégicas y estandarizadas por el equipo multidisciplinario para
su manejo para asegurar el bienestar de la madre y evitar el nacimiento de un recién

nacido prematuro.
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ANEXO 01: NOTA BIOGRAFICA

Rocio del Pilar Guevara Cabrera, nacié el 20 de marzo del afio 1977, hijo de don
Teofilo Guevara y dofia Teresa Cabrera, natural de la ciudad de Pucallpa — Coronel

Portillo — Ucayali; lugar donde cursé estudios de educacion primaria y secundaria.

Ingresando a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, a la facultad de Obstetricia
el afio 1994, egresando de la misma universidad el afio 1999; bachiller en el afio 2000;
titulado el afio 2000, realizando la colegiatura un 15 de setiembre del afio 2000;
Segunda Especialidad en Alto Riesgo Obstétrico, en el afio 2021 y egresado el afio
2021.

Laboré en el SERUMS desde el 01 de noviembre del 2000 hasta el 31 de octubre del
afio 2001, con el cargo de Obstetra en el Centro de Salud San Fernando —Red de Salud

Coronel Portillo, Region de Ucayali.

En el afio 2002 labor6 en el ambito particular; desde el 2003 hasta el afio 2010 labor6
como obstetra en el pais de Brasil, en el estado de Acre, retornando a mi querido Peru
y empez0 a trabajar en la salud publica desde el 2012, en el Hospital Regional de
Pucallpa hasta la actualidad desempefidndome como OBSTETRA asistencial en el

programa Presupuestal de prevencion y Control del Cancer.



ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hip6tesis General. Variable Independiente
Determinar los factores del H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo materno y patologias Gineco- Nivel relacional ya que se

¢En qué medida los factores de
riesgo materno y patologias
Ginecoobstétricas

estan  asociados a  parto
pretérmino  en  gestantes
atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa - 2021?

Problemas Especificos

P.E.1: (En qué medida los
factores sociodemograficos se
asocian a parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
- 20217

P.E.2: (En qué medida los
factores obstétricos se asocian
a parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa - 2021?

P.E.3: ¢(En qué medida las
patologias Gineco-obstétricas
se asocian a parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
- 20217

P.E.4: (Cual es la incidencia
de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de
Pucallpa- 2021?

riesgo materno y patologiag
Gineco- obstétricas asociadas a|
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa - 2021.

Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar larelacién
entre los factores
sociodemogréaficos asociadas a
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa -
2021.

O.E.2: Determinar la relacion|
entre  factores  obstétricog
asociadas a parto pretérmino en|
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa
2021.

O.E.3: Determinar la relacion|
entre las patologias Gineco-
obstétricas asociadas a parto
pretérmino en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa- 2021.

O.E.4: Determinar Ia
incidencia de parto pretérmino|
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa -
2021.

obstétricas y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -
2021.

HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo materno y patologias Gineco-
obstétricas y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -
2021.

Hipdtesis Especificas Hipdtesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe relacién significativa entre  los factores sociodemogréficos y parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -2021.

Hipdtesis especifica 2:
H1: Existe relacion significativa entre factores obstétricos y parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe relacion significativa entre factores obstétricos y parto pre término en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -2021.

Hipdtesis especifica 3:
H1: Existe relacién significativa entre las patologias Gineco- obstétricas y parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

HO: No existe relacion significativa
entre las patologias Gineco- obstétricas y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2021.

Hipotesis especifica 4:
H1: existe incidencia de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Pucallpa - 2021.

HO: no existe incidencia de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa — 2021.

Factores de Riesgo
maternos (factores
sociodemograficosy
factores obstétricos)
Patologias gineco-
obstétricas.

Variable Dependiente

Parto pretérmino

medio la relacion que
existi6 entre dos variables
planteadas.

Segun su nGmero de
variables tipo analitico,
ocasion en la que midio la
variable transversal,
segun la toma de los datos
retrospectiva, segin como
intervino el investigador
(a) observacional. El
disefio de la investigacion
fue no experimental,
transversal.

Poblacién: 264
Muestra: 157
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” FACULTAD DE

OBSTETRICIA

“FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y PATOLOGIAS GINECO-

OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA -2021”

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: a) 10-17 b)18 — 29 ¢)30 a mas

Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Divorciada

Nivel de Instruccion: a) Sin Instruccion b) Primaria ¢) Secundaria d) Técnico
Superior ) Superior Universitario

Procedencia: a) Calleria b) Manantay c¢) Yarinacocha d) Otros

Nivel socio-econdémico: a) Bajo b) Medio c) Alto

. FACTORES OBSTETRICOS

Paridad: a) Primigesta b) Segundigesta c) Multigesta d) Gran multigesta
Periodo intergenésico: a) Adecuado (18 m — < de 60 m) b) No adecuado (< a 18
m o >a 60 m)

NUmero de controles pre natales: a) Adecuado (> a 6 controles) b) Insuficiente

(< a6 controles)

lll.  PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS
a) Antecedente de aborto: Si - No

b) Antecedente de parto pretérmino: Si - No

c) Infeccion del Tracto Urinario: Si - No

d) Cervicovaginitis: Si - No

e) Embarazo Multiple: Si - No

f) Trastorno Hipertensivo del Embarazo: Si - No



g) Oligohidramnios: Si- No

h) Polihidramnios: Si — No
i) Rotura Prematura de Membranas: Si- No

j) Placenta Previa: Si - No
k) DPP: Si- No

IV. PARTO PRETERMINO
a) 22-34 6/7 b) 34 — 36 6/7
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._(‘ » "‘.
= ml GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Q PERU HOSPTIAL HEGIONAL DF PUCALLPA
“AN de B umdid, b piee voel desarmollo”

Pucallpa. 01 de junio del 2023

CARTA N"0x° -2023-GRU-DIRESA-

Senora:
Obst, ROCIO DEL PILAR GUEVARA CABRERA
CIUDAD.-

ASUNTO : ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS
DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Ref : ESCRITO DE REGISTRO N® 4871,

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente v en atencion  al
documento de la referencia, hacemos de su conocimiento que, habiendo
realizado coordinaciones con ef Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia €
Investigacion (OADI), se¢  comunica que ha sido aceptado para el
desarrollo de Trabujo de Investigacion titulado “Factores de Riesgo »
Patologias Gineco-Obstetrictas Asociadas a Parto Pretermino en Gestantes
Atendidas cn ¢l Hospinal Regional de Pucallpa - 20217 teniendo en
consideracion que al término del estudio deberd remitic copia del trabajo de
investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion (OADI),
asimismo considerar @ nuestra institucion como parte de la investigacion,
publicacién y otros, para ser considerados dentro de la produccion de
investigacion del Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atlentamente. =3

BRC ";ﬂ‘{/—/

Ce. Gineco-Obstetricia
Lstadistica
Archivo
Berts
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Dr. Jack Andrés Beltran Torres, médico gineco-obstetra,
mediante la presente Hago Constar que el instrumento utilizado para la
recolecciéon de datos del trabajo de investigacion titulado “ FACTORES DE
RIESGO Y PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA - 2021”, elaborado por la alumna GUEVARA CABRERA, ROCIO DEL
PILAR Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados

validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que
se plantean en la investigacion.

ineco - Obstetra .
€MP. 65353 RNE. 36347

DNI: 44419586



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Dr. Gian Alberto Pérez Espinoza, médico gineco-obstetra,
mediante la presente Hago Constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado “ FACTORES DE
RIESGO Y PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA - 2021”, elaborado por la alumna GUEVARA CABRERA, ROCIO DEL
PILAR Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados

vélidos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que
se plantean en la investigacion.

A PEREZ ESMINDZA
¥ GINECC OBSTETRA
N CMP 75063 RNE 42450

(77 | Or G

DNI:80023643
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Anita del Socorro Florian Caceres, obstetra especialista,
mediante la presente Hago Constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado “ FACTORES DE
RIESGO Y PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA - 2021", elaborado por la alumna GUEVARA CABRERA, ROCIO DEL
PILAR Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados

validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que
se plantean en la investigacion.

HOSPITA
A

R
4610

DNI: 18090924
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Zoila Margarita Pando Nufiez, obstetra especialista, mediante
la presente Hago Constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de
datos del trabajo de investigacién titulado “ FACTORES DE RIESGO Y
PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 2021”,
elaborado por la alumna GUEVARA CABRERA, ROCIO DEL PILAR Reune los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion.

T
i UOSL ])V\..A o
Do RD. 107426
COP 4824

'DNI: 00117730



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Dr. Ricardo Jacobo Conde Meléndez, médico gineco-obstetra,
mediante la presente Hago Constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado “ FACTORES DE
RIESGO Y PATOLOGIAS GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA — 2021”, elaborado por la alumna GUEVARA CABRERA, ROCIO DEL
PILAR Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados

validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que
se plantean en la investigacion.

—oif

/ DNI: 00122518
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°084-2022-UNHEVAL /Fobst-D

Huanuco, 17 de marzo de 2022

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 08.MAR.2022, presentado por la alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Rocio del Pilar
GUEVARA CABRERA, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion 01.MAR.2022, la alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Rocio del Pilar
GUEVARA CABRERA, solicita nombramiento de asesora y exclusividad de tema para el
Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PATOLOGIAS
GINECO-OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 20217;

Que, con INFORME N° 013 -2022-UNHEVAL-FOBST.As, la Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ, acepta asesorar a la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta. Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA;

Que, mediante Proveido digital N°159-2022-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°028-2022-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcidén 15.MAR.2022, la Directora de la Unidad de Investigacidén de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis,
en el Art. 36° senala: “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 solicitud, en el ltimo ano de estudios, la
designaciéon 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 y 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 participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la
Comisiéon de Grados v Titulos;

Estando a las atribuciones 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 Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE
RIESGO MATERNO Y PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA- 2021”, de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia. i

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
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Obsta. Cynthia MORALES TENAZOA, v queda registrado en el cuaderno de Actas de
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, como Asesora
de Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Obsta. Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, para la orientaciéon y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

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

4° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquese v archivese.

f!'. PEVTARSAD RACIIN, HERMELIO VALD@AN
. OBSTETRICH

Distribucién:

Com GyT, DUI, UPROBySA, Asesora, Interesada, Archivo
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RESOLUCION°507-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 28 de noviembre de 2022

VISTO:
La solicitud s/n, de fecha de recepcion 20.NOV.2022, presentada por la ex alumna Rocio
Del Pilar GUEVARA CABRERA en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N°084-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 17.MAR.2022, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO
MATERNO Y PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 20217, de la alumna de
la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Rocio Del Pilar GUEVARA
CABRERA y queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacidon de la
Facultad de Obstetricia, y se nombra a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ,
como Asesora de Tesis, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion;

Que, mediante solicitud s/n, de fecha de recepcién 20.NOV.2022, la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Rocio Del Pilar GUEVARA
CABRERA, solicita designaciéon de jurados de Tesis: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 20217, solicita designacion de jurados
v revisién de proyecto de investigacion;

Que, con INFORME N° 0153 -2022-UNHEVAL-FOBST.Ass., la Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ, asesora de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia Rocio Del Pilar GUEVARA CABRERA, quien informa la
culminacion de la asesoria del proyecto de tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 2021”7, y se encuentra en condiciones
de ser revisado por el Jurado de Tesis;

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 “El interesado con el informe del Asesor de tesis, deberd solicitar la
designacién del Jurado de Tesis. El Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, designara
al jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera designado considerando el récord de participacion
de los docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara integrado por tres (3)
docentes ordinarios o contratados como como titulares y un docente ordinario o contratado como
accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad”. Asimismo, indica
en el inciso “b) El Jurado estard compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el
docente de mayor categoria y antigiiedad; 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 y
si no hay informe de revision de tesis se realizara cambio de jurado”;

Que, mediante Proveido digital N°888-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, quién cuenta con la Base de Datos
de Asesoria v Jurados; para que remita una propuesta de jurados, considerando el récord de
participacion de los docentes para la mencionada ex alumna;

Que, analizado el Informe Virtual N°061-2022-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 23.NOV.2022, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia, sobre la propuesta de jurados segin récord de participacion de los docentes, la
Decana designa el Jurado de tesis, quedando integrado de la siguiente manera: Dr. Victor
QUISPE SULCA, Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, Mg. Rosario del Pilar DE LA
MATA HUAPAYA y Mg. Ana Maria SOTO RUEDA (Accesitaria);

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

i
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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° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 20217, de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Rocio Del
Pilar GUEVARA CABRERA, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera,
por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente: Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria:  Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

2° DISPONER, 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.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la
interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucion:
DUI, Asesora, Interesada, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
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RESOLUCION N° 0444-2023-UNHEVAL/Fobst-D
Huéanuco.26 de julio de 2023

VISTO:

La Solicitud S/N. de fecha de recepcion 25.JUN.2023. presentado por la exalumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA
CABRERA. en siete (07) folios:

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolucién N°084-2023-UNHEVAL/FObst-D. de fecha 17.MAR.2022. se
aprueba la Exclusividad del Proyecto de Investigaciéon: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO - OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA —2021”. y se nombra a
la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, asesora de Tesis de la alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA. para la
orientacion v asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion:

Que. mediante Resolucion N°507-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 28. NOV.2022, se
DESIGNA Jurados de la Tesis de la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA. integrado de la siguiente manera: presidente- Dr.
Victor QUISPE SULCA secretaria- Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA. Vocal: Mg.
Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA. Accesitaria Mg. Ana Maria SOTO RUEDA:

Que. con INFORME N° 026-VQS-JE-FOBST-UNHEVAL-2022 el Dr. Victor QUISPE
SULCA con INFORME N° 60-2022-DA-FOBST-UNHEVAL-MMF de la Dra. Maria del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA y con INFORME N° 029-RDH-JE-FOBST-UNHEVATL-2022 de la
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAY A . Jurados de la Tesis indican que se encuentra
APTO para su aprobacion y ejecucion. y:

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° APROBAR el trabajo de Investigacion, titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO - OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 20217, de la
exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia. Rocio del Pilar
GUEVARA CABRERA. asesorada por la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

20 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacién de la Facultad. guardandose dicha inscripciéon por un afio contados a partir del
26.MAR.2023

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes v a la
interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

[ UNIVERSIDAD I,

DISTRIBUCION:
UPROySA, DUI, asesora, interesada y archivo
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RESOLUCION N° 084-2024-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 19 de febrero del 2024

VISTO:

El Proveido Digital N° 024-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 08.FEB.2024, de la
Coodinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
catorce (14) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el en el Titulo III, de
la Modalidad de Tesis, en su art. 45°, sefiala: “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 presentara una solicitud al
Decanao pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentacion™, Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacion del Grado y Titulot, en el Articulo 75° El decano emitird la resolucion fijando el lugar, fecha
v hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tesis, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos
Arquitectdnicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo Académico, segun
corresponda en acto publico,...;y, en en el Art® 81 menciona: “Concluido el proceso de sustentacion el Jurado
informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”,

Que, mediante Resolucién N° 084-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 17.MAR.2022, se aprueba
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECO - OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 2021”, y se nombra a la Dra. Digna
Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, asesora de Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, para la orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Resolucion N°507-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 28.NOV.2022, se
DESIGNA Jurados de la Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, integrado de la siguiente manera: presidente: Dr. Victor
QUISPE SULCA,; secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, Vocal: Mg. Rosario del Pilar
DE LA MATA HUAPAYA y Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA;

Que, con Resolucion N° 0444-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 26.JUL.2023, se resolvio: 1°
APROBAR el trabajo de Investigacion, titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PATOLOGIAS
GINECO — OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 20217, de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA...; y 2° INSCRIBIR el
Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del 26. MAR.2023;

Que, con Informe Colectivo N° 011-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 04.NOV.2023, el Dr.
Victor QUISPE SULCA (Presidente); Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA (Secretaria); Mg.
Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA (Vocal); indican que después de haber realizado la revision
de dicho borrador de informe de tesis se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo
estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, con solicitud s/n°, de fecha de 06.FEB.2024, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, solicita fijar fecha y hora
para la sustentacidn de su tesis;

I
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Que, mediante Proveido Digital N° 024-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 08.FEB.2024,
la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos
de la Facultad de Obstetricia, indica que la ex alumna en mencion se encuentra APTA en condiciones
para proseguir con el tramite correspondiente;

Que la Decana, analizado los actuados, y en mérito a los documentos, da procedente la solicitud
s/n°, de fecha 06.FEB.2024, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, declarando expedito a la ex alumna
mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de tesis y comunicar a los miembros del Jurado
y Asesora; ¥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.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA, para la sustentacion de su Tesis, por lo expuesto
en los considerandos de la presente Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO

MATERNO Y PATOLOGIAS GINECO - OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
- 2021”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA,; siendo:

DiA . Viernes, 23 de febrero del 2024

HORA : 18:00 p.m.

LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK

https:/ /unheval. webex.com/unheval /].php?MTID=m992652d094f39aa8645c87 14e169fd0d

3° COMUNICAR alos miembros del Jurado de Tesis, estando conformado de la siguiente manera:

Presidente : Dr. QUISPE SULCA, Victor

Secretaria : Dra. MELGAREJO FIGUERQA, Maria del Pilar

Vocal : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar
Accesitaria Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria

Asesora : Dra. MANRIQUE DE LARA SUAREZ, Digna Amabilia

4°  DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

T UNVERSIDAD KAC ERMILIO V
) FACULTAD D .

DISTRIBUCION:
CGSA, UIFObst., Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

A través de la Plataforma del Cisco Webex con el link:
https://unheval. webex.com/unheval/j.php?MTID=m992652d094f392a8645c8714e169fd0d de Ila
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, siendo las 18:00 horas del dia viernes 23 de febrero del
2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Victor QUISPE SULCA PRESIDENTE
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA SECRETARIA
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA VOCAL

N

Acreditados mediante Resolucion N° 507-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28 de noviembre del
2022, de Tesis titulada “FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PATOLOGIAS GINECO -
OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 2021”, presentada por la titulando Rocio del Pilar
GUEVARA CABRERA, con el asesoramiento de la docente Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE
LARA SUAREZ, se procedio a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedi6 a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucion de preguntas

1 . Jurado Evaluador Promedio
Nombre y Apellido de la Titulando Presidente Shordiats Vocal Final
Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA 16 16 16 16

Obteniendo en consecuencia la titulando Rocio del Pilar GUEVARA CABRERA la nota DIECISEIS
(16), equivalente a BUENO, por lo que se declara APROBADA.

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 18:47 horas del dia viernes 23 de febrero del 2024,

firmando en sefal de conformidad.

PRESIDENTE

DNI N° 22962246

s

SECRETARIA

VOCAL
DNI N° 22503110 DNI N° 22474880

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

EMPRE SA I
SOCIEDAD
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén X! 1er piso UNIVERSIDAD

Teléfono (062)591077 — Correo electronico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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"Afio del Bic io, de la consolidacion de nuestra Independencia,
de la conmemoracion de las heroicos batallas de tunin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSELO DIRECTIV) N¥199-2019-SUNLEDI/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 002-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 17% de similitud, correspondiente a la interesada: GUEVARA CABRERA,
ROCIO DEL PILAR, de la tesis: "FACTORES DE RIESGO MATERNO Y
PATOLOGIAS GINECOOBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMING
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA-

2021", considerado como asesora la Dra. MANRIQUE DE LARA SUAREZ,
DIGNA AMABILIA.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 26 de Enero del 2024

. Iﬂ'or "u".----.--—-_.
D! ng: lf-gge Sulca

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna, Teléfono: 062-591077, Correo electrénico dobstetricia®@unhevaledupe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJD AUTOR

FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PAT ROCIO DEL PILAR GUEVARA CABRERA
OLOGIAS GINECOOBSTETRICAS ASOCIA
DAS A PARTO PRETERMINO EN GESTAN

TES

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13121 Words 70805 Characters

RECUENTO BE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

67 Pages 1.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 26, 2024 10:36 AM GMT-5 Jan 26, 2024 10:38 AM GMT-5

* 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas

= 17% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicacionas

+ Base de dates de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Cros
* 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico * Material citado
» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

BAD RACICNAL HERMILIO VRLDIZAN
FACULTAD STET
@ ua}‘:’?.'w nzoa HMA

Dr. mer Qmspe Sulca
PIRECTOR

Resumen



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de internet
+ Base de datos de Crossref

* 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con et mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

© 0 6 06 06 06 o

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

ri.ues.edu.sv

Internet

repositorio.unu.edu.pe
internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositoric.unan.edu.ni
Internet
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« 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Cros

5%

3%

1%

1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuentes



© 0 6 6 ©

© 6 6 0 ©

© ©

repositoric.urp.edu.pe

irternet

repositorio.unfv.edu.pe

Intarnet

repositorio.unphu.edu.do

Intarnet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

1library.co

Infernet

hdl.handie.net

Intarnst

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Intarnet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2021-06-01

Submitted works

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

75

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuentes
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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: Maestrl’a‘ | Doctorado |

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
Nombre del ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (taly como

estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los dates requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

GUEVARA CABRERA ROCIO DEL PILAR

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte | ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 943690279

Nro. de Documento: | 22520716 Correo Electrénico: | rociogc20@hotmail.con
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 Electrénico:

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?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) | Sl | X ‘ NO |
Apellidos y Nombres: | MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA | ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0003-4488-252X
Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte | | C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 06927959

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

Jurado)

Presidente:

QUISPE SULCA VICTOR

Secretario:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal:

Accesitario SOTO RUEDA ANA MARIA

Av_ Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositoriof@unheval edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los dates requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES DE RIESGO MATERNO Y PATOLOGIAS GINECO- OBSTETRICAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA- 2021

b) El Trabajo de Investigacion 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

El Trabajo 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.

o

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

o

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han side 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 Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y 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 pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilie
Valdizan.

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

Ingrese solo el afio en el que sustentoé su Trabajo de Investigacidn: (Verifigue la Informacién en el Acta de Sustentacidn) 2024
Modalidad de obtencidn Tesis| X Tesis Farmato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
_dEI Grado Académico o . . Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue | Trabajo de Investigacion _
) e Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidad)
Palabras Clave: PR .
X parto pretérmino patologia

{solo se requieren 3 palabras)

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

con X seglin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacidn, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

S| NO X
prayectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo‘cumpletn del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: reposttorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica 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 autorizacidn 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, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | GUEVARA CABRERA ROCIO DEL PILAR
Huella Digital
DNI: | 22520716

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:

Fecha: 18/03/2024

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento

v Marque 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 alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales {recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

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

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.

Av. Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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