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RESUMEN

La finalidad del presente estudio es identificar los factores maternos que condicionan el parto
pretérmino tardio en gestantes que se atendieron en el Hospital Goyeneche Arequipa de enero a
diciembre 2021.

Objetivo: Establecer los factores maternos presentes en las gestantes con Parto Pretérmino Tardio en el

Hospital Goyeneche Arequipa de Enero a diciembre 2021.

Material y Métodos: Se recopilaron datos de los expedientes médicos de las féminas que han dado a
luz antes de tiempo en el Hospital Goyeneche, de un total de 216 mujeres con diagnéstico de parto
prematuro entre enero y diciembre de 2021, se seleccion6 aleatoriamente una muestra de 108 mujeres y

se registraron dichos datos en fichas para su analisis estadistico.

Resultados: De los componentes gineco-obstétricos, se hallé que el 39.8% de las mujeres que se
atendieron en el Hospital Goyeneche fueron multiparas, el 12% tuvieron ruptura prematura de
membranas, el 1.9% de las mujeres atendidas mostraron polihidramnios, el 7.4% mostraron embarazo
multiple, el 21.3% de las mujeres atendidas presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, el 0.9%
presentaron antecedente de parto pretérmino anterior y el 29.6% tuvieron la presencia de antecedente
de aborto. En los factores sociales se aprecidé que el 25% de las mujeres atendidas tuvieron entre 31-35
afios, el 36.1% tuvieron obesidad y el 1.9% de las mujeres atendidas presentd consumo de tabaco. De
los factores infecciosos se evidencid que el 0.9% del total de damas atendidas presentaron infeccion al
tracto urinario, el 14.8% presentaron bacteriuria asintomatica y el 0.9% presentaron vaginosis
bacteriana.

Conclusiones: Con respecto a la relacion de los factores maternos y el Parto Pretérmino Tardio, se
encontrd que segun la prueba de chi cuadrado (X"2=14.019) solamente la Enfermedad Hipertensiva del
embarazo y la Edad gestacional presentaron relacion estadisticamente significativa (P-valor<0.05).

Palabras claves: parto pretérmino tardio, factores de riesgo, enfermedad hipertensiva del embarazo.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the maternal factors that condition late preterm delivery in
pregnant women who were treated at the Goyeneche Arequipa Hospital from January to December
2021,

Objective: To establish the maternal factors present in pregnant women with late preterm labour at the

Goyeneche Arequipa Hospital from January to December 2021.

Material and Methods: Data were collected from the medical records of the women who have given
birth prematurely at the Goyeneche Hospital, from a total of 216 women diagnosed with premature
labor between January and December 2021, a sample of 108 women was randomly selected and Said

data were recorded in files for statistical analysis.

Results: Of the gynecological-obstetric components, it was found that 39.8% of the women who were
treated at the Goyeneche Hospital were multiparous, 12% had premature rupture of their membrane,
1.9% of the women treated showed polyhydramnios, 7.4% showed multiple pregnancy, 21.3% of the
women attended had hypertensive disease of pregnancy, 0.9% had a history of previous preterm
delivery and 29.6% had a history of abortion. In the social factors it was observed that 25% of the
women attended were between 31-35 years old, 36.1% had obesity and 1.9% of the women attended
presented tobacco use. Of the infectious factors, it was evidenced that 0.9% of the total number of
ladies attended presented urinary tract infection, 14.8% presented asymptomatic bacteriuria and 0.9%
presented bacterial vaginosis.

Conclusions: Regarding the relationship between maternal factors and Late Preterm Delivery, it was
found that according to the chi-square test (X*2=14.019) only the Hypertensive Disease of pregnancy

and the Gestational Age presented a statistically significant relationship (P-value< 0.05).

Key words: late preterm birth, risk factors, hypertensive disease of pregnancy.
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INTRODUCCION

Segun se estima, cada afio nacen aproximadamente 15 millones de infantes prematuros alrededor del
mundo, y de ellos, alrededor de un millon fallecen debido a complicaciones relacionadas con el parto
(D).

La prematurez en el parto puede tener diversas causas, siendo las mas comunes la rotura temprana de
membranas, las enfermedades hipertensivas de los embarazos y el desprendimiento prematuro de
placenta (2).

La OMS sefiala como la definicion del parto prematuro como el que ocurre previo a las 37 semanas de
gestacion, categorizando al recién nacido pretérmino tardio como aquel nifio que nace entre la semana
34 hasta la semana 36 (3).

A nivel mundial las tasas de prematuridad estan incrementandose principalmente debido al aumento de
los nacimientos prematuros tardios.

Un bebé prematuro tardio es aquel que nacid antes de término, lo que puede resultar en diversos
problemas iniciales debido a su inmadurez. En este periodo, la tasa de nacimientos de bebés prematuros
tardios es de 6 hasta 7 veces mayor que la de los bebés que nacen a término (4).

A nivel nacional dichos nacimientos cada vez son mas recurrentes, entre enero y octubre del 2021
fueron el 6.79 % del total de nacidos vivos, a pesar del notable avance medicinal, los partos
pretérminos aun son de los obstaculos mas habituales en la obstetricia de nuestros hospitales (5,6).

Es por ello la importa de realizar este estudio para describir los factores maternos que condicionan el
parto pretérmino tardio, actualizar la informacidn de los principales elementos que conllevan a este y
sugerir nuevas formas de manejo para reducir las tasas de prevalencia del parto pre termino tardio.

Este trabajo cientifico se presentara en 3 capitulos, en el cual planteamos las teorias del trabajo, su
metodologia utilizada, los resultados conseguidos en dicho trabajo, una discusion con respecto a los

resultados y finalmente algunas recomendaciones.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO
“Factores maternos que condicionan el parto pretérmino tardio en gestantes atendidas en

el Hospital Goyeneche Arequipa de enero a diciembre 2021.”
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Area De Conocimiento
e Area General: “Ciencias de la Salud”
e Area Especifica: Obstetricia y Puericultura
e Campo o Especialidad: Salud Materna y Neonatal

e Linea: Obstetricia de Alto Riesgo
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1.2.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables

REPOSITORIO DE

VARIABLE INDICADORES | SUB-INDICADORES
Paridad

Presencia de ruptura prematura de membranas
e Polihidramnios

Factores Gineco-Obstétricos | ® Embarazo multiple

e Enfermedad hipertensiva del embarazo

e Antecedente de parto/s pretérmino/s anterior/es
e Antecedente de aborto

Variable
Independiente: e Edad materna

Factores maternos e indice de masa corporal

Factores Sociales )
e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Infeccion de tracto urinario gestacional
e Bacteriuria asintomatica

Factores Infecciosos ) A
e Pielonefritis

e Vaginosis bacteriana

Variable

Dependiente:
P Semanas de gestacion e Partoentre (34 - 36,6)
Parto Pretérmino

Tardio
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1.2.3 Interrogantes basicas

1. ¢Cudles son los factores maternos presentes en las pacientes con parto pretérmino
tardio en el Hospital Goyeneche Arequipa de enero a diciembre 20217
2. ¢Cudl es el nimero de partos pretérmino tardio en el Hospital Goyeneche Arequipa
de enero a diciembre 20217
3. ¢Existe relacion entre los factores maternos y el parto pretérmino tardio en gestantes
atendidas en el Hospital Goyeneche Arequipa de enero a diciembre 2021?
1.2.4 Tipo de investigacion
El presente estudio es documental.
1.2.5 Nivel de Investigacion
El nivel es descriptivo - relacional
1.3 Justificacion

a) Relevancia social, dicho estudio fue disefiado para beneficiar a la poblacion de
gestantes y neonatos, pues aunque la muerte neonatal se ha reducido progresivamente
en neonatos no prematuros , no se ha conseguido disminuir esta mortalidad en
neonatos prematuro tardios (34 A 36 semanas) ya que a nivel nacional se aproxima a
3% vy en nuestra region Arequipa en 2019 tuvimos una tasa de mortalidad neonatal de
5.95% (7), lo que nos indica que a pesar de los esfuerzos estas cifras no se reducen de
manera importante por lo que en esta investigacion se buscara afirmar cuales son los
principales factores que favorecen o no al parto pre término tardio.

b) Relevancia cientifica, nuestra investigacion aportard conocimientos significativos del
factor de riesgo, ademas de prevenir las principales dificultades en los recién nacidos
desarrolladas en el parto pretérmino tardio, de esa manera disminuir las altas tasas de
morbimortalidad perinatal y asi fortalecer las medidas preventivas y cuidados basicos
en los bebes nacidos prematuros. Por otro lado, el personal médico se beneficiara al
proporcionar conocimientos més actualizados.

c) Contribucion académica, con la presente investigacion buscamos afianzar nuevos

conocimientos para contribuir positivamente a futuros profesionales.
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d) Interés personal, consideramos muy importante realizar este estudio para dar a

conocer aquellos factores maternos del parto pretérmino tardio, ya que no se ha dado

mucho énfasis en conocer dichos factores de riesgo.

2. OBJETIVOS

1. Establecer los factores maternos presentes en las gestantes con parto pretérmino tardio en el
Hospital Goyeneche Arequipa de enero a diciembre 2021.
2. Determinar el nUmero de partos pretérmino tardio en el Hospital Goyeneche Arequipa de

enero a diciembre 2021.
3. Determinar la relacion entre los factores maternos y el parto pretérmino tardio en el Hospital

Goyeneche Arequipa de enero a diciembre 2021.
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3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Definicién de Parto Pretérmino

Es aguel producido entre la semana 22 de gestacién y previo a cumplir la semana 37,

este puede ser espontaneo o iatrogénico (2,8):

- Espontaneo: Representa las 2/3 partes del parto prematuro.
- latrogénico: Es inducido por indicacion médica secundaria a patologia materna o
fetal (9).

3.1.2. Definicién de Parto Pretérmino Tardio

Segln el American College of Obstetricians and Gynecologists, los nacimientos que
ocurren entre las semanas 34 y 36 completas se consideran de pretérmino tardio (2).

El recién nacido de parto Pretérmino Tardio corresponde aproximadamente al 70-
80% de los partos prematuros y presenta mayor morbilidad que el recién nacido a
término (RNT) y no solamente en la fase neonatal, asimismo en la infancia,
presentando altas tasas de re-hospitalizacion y admisiones hospitalarias de
emergencias, mayor riesgo de infeccion, problemas en la respiracion y trastornos de
neurodesarrollo. En conclusion, se entiende que puede haber complicaciones en un

corto o largo plazo (10,4).
3.1.3. Factores que se asocian al Parto Pretérmino Tardio

Son los factores o caracteristicas especificas que predisponen al parto pretérmino

tardio.
3.1.4. Factores gineco-obstétricos
3.14.1. Paridad

La paridad se hace referencia a la cantidad de gestaciones anteriores, sin

incorporar la gestacion actual (11).
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La cantidad de gestaciones interrumpidas previo a las 22 semanas
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independientemente de la causa se define como nimero de abortos. La cantidad
de paridades aumentado con los abortos da como resultado los embarazos
totales (12). Mujeres con la paridad de 4 a méas poseen alrededor de 5 veces
mayores posibilidades de partos prematuros que aquellas cuya paridad fue

menor a 4 (13).
3.1.4.2. Presencia de Ruptura Prematura de Membranas

Esta ruptura ocurre cuando hay una discontinuidad en las membranas
corioamnioticas antes de que comience la labor del parto, debido a la
contraccion uterina y a los respectivos estiramientos (14,15). Al desintegrarse
las membranas, empieza la fase de latencia para empezar el trabajo de parto,
este periodo es en promedio 4 dias, por lo que se recomienda el parto dentro de
las primeras 24 horas. Lo que incrementa el riesgo de parto prematuro (16) .

La causa es desconocida, pero se puede atribuir al debilitamiento funcional que
se presentan en sus membranas por la disminucion de resistencias.

Hay factores que conducen a su progreso, estos son similares a los relacionados
a parto prematuro (17,18).

La infeccion del tracto urinario que causa las roturas prematuras de las
membranas es responsable del tercio de los bebes nacidos prematuros y es un

factor que apoya al incremento de los partos prematuros tardios (15,19).

3.1.4.3. Polihidramnios

Es un cuadro que se define como el aumento anormal del liquido amniético
superior a 2000 ml o cuando se presenta un ILA mayor a 24 cm. El indice de
Liquido Amnidtico (ILA) corresponde a la sumatoria de la profundidad vertical
del liquido en cada uno de los cuatro cuadrantes del utero. Los valores
considerados normales del ILA se encuentran entre >5 y <24 cm, mientras que
aquellos valores =24 c¢cm indican la presencia de polihidramnios (20).

Se puede sospechar hidramnios si el tamafio del Gtero supera el esperado para la

edad gestacional, posible percepcion de un tono aumentado, dificultad para
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sintomas maternos como dolor, contracciones o dificultad para respirar (2).

El polihidramnios cronico ocurre en el periodo del tercer trimestre del
embarazo, a medida que el liquido se acumula gradualmente y las gestantes
pueden tolerar la sobre distencién, mientras que el polihidramnios agudo
generalmente se desarrolla temprano en la gestacion (20-26 semanas), el Utero
duplica su tamafio en un par de horas causando inquietud, dificultad para
respirar y dolor abdominal, lo que conlleva a dar a luz prematuramente previo a
las 28 semanas.

Se relaciona a factores fetales y maternos, siendo el parto prematuro el factor
con més riesgo del aumento de la mortalidad perinatal relacionado a
polihidramnios, por otro lado, las roturas prematuras de membranas por la
salida repentina y extemporaneo de gran cantidad de liquido amnidtico también
es un factor importante que a la misma vez entrafia riesgo de abruptio placentae
y de prolapso de cordén.

En cuanto a hemorragias postparto se van a dar por la sobre distension uterina
previa que causara atonia uterina (21).

3.1.4.4. Embarazo maltiple

La mayoria de los embarazos mdltiples terminan previo a la semana 37 de
embarazo en comparacion con los embarazos Unicos, existiendo un elemento de
peligro frente a la prematuridad en los neonatos (22,23).

Los mecanismos de partos pretérminos en una gestacion multiple estaran
influenciados por su asociacion con la sobre distension uterina, el
acrecentamiento de volumen intrauterino y con complejidades en relacion,
como la incapacidad cervical (14). De manera similar puede incrementar la
contractibilidad miometrial, las secreciones de prostaglandinas o la agrupacion
de receptores oxitocicas en el miometrio (24). La duracion promedio de las
gestaciones multiples es méas reducido entre mayor sea el niamero de fetos por
lo tanto en los embarazos gemelares es mas frecuente que terminen a las 36

semanas y en consecuencia entran en el grupo de pretérmino tardio (25,14).
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Si una mujer inicia con trabajo de parto prematuro, no se puede detener el parto.
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Son casos poco frecuentes donde se puede postergar el parto, este retraso
permite que el entorno protector del Utero continue desarrollandose, sin
embargo, en la actualidad no existen métodos eficaces para prevenir el parto

prematuro en embarazos multiples.

3.1.4.5. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

La enfermedad hipertensiva de los embarazos es la complicacion clinica méas
frecuente en los embarazos y la segunda causante més frecuente de muerte
materna directa (26).

Dicha enfermedad se diagnostica cuando una mujer embarazada presenta una
lectura de presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg. después de la
semana 20 del embarazo o durante la segunda mitad.

La patogénesis de las enfermedades hipertensivas del embarazo indica que es
un trastorno multisistémico que se cree que tiene su origen en la disfuncion de
la placenta, que a su vez se origina en el defecto en la irrupcion trofoblastica y
en la remodelacion de la arteria espiral materna, lo que resulta en una
disminucion de las perfusiones uteroplacentarias e isquemias placentarias. Los
investigadores propusieron varios factores, como el genético, inmunologico,
endocrino, nutricional e inflamatorio, como posibles causas. Sin embargo,
después de estudios exhaustivos, todavia no se identificaron las causas
decisivas de este trastorno (27).

La hipertension arterial esta vinculada con el bajo peso al nacer, posiblemente
ocasionado por la reduccion del flujo sanguineo placentario lo que puede alterar
el crecimiento fetal, forzando a obstaculizar a beneficio de la madre el
embarazo previo a su término, asociandose con un mayor riesgo de
prematuridad (14).

La preeclampsia, se considera como una transcendental causa de muerte en los
neonatos prematuros, puede ocurrir un desprendimiento originario de la
placenta provocando un parto prematuro o complicaciones maternas. Las

mujeres embarazadas diagnosticadas antes de las 34 semanas del embarazo
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intrauterinos, poco peso en el nacimiento y mayor taza de prematuridad (25).

3.1.4.6. Antecedente de parto/s pretérmino/s anterior/es

El principal factor riesgoso para la recurrencia del parto prematuro es tener
antecedentes de partos prematuros espontaneos, y es comun que la recurrencia
se produzca en el mismo momento gestacional que el parto prematuro anterior
(5).

El estudio demostr6 que las gestantes que han tenido un parto prematuro tienen
una probabilidad 2,5 veces mayor de tener otro en su embarazo presente,
mientras que tener antecedentes de bebes prematuros incrementa el riesgo en 5
veces (25,10).

La presencia previa de parto prematuro es el factor riesgoso principal para su
recurrencia, y en casi todos los casos, son producidos en la misma etapa
gestacional (28). Mujeres con un alto riesgo incluyen aquellas con historial de
partos prematuros previos y que actualmente tienen amenaza, asi como aquellas
con antecedentes de multiples embarazos prematuros (19).

Las gestantes que tuvieron parto prematuro anterior, previa a la semana 34
tienen un mayor riesgo, la cantidad y las edades gestacionales en que ocurrieron

los partos prematuros anteriores indican el riesgo en el embarazo actual (29).
3.1.4.7.  Antecedente de aborto

Se refiere a la complicacién del embarazo previos a la semana 22 o0 con su peso
de menos de 500gr, seis meses previos al presente embarazo.

El aborto puede estar clasificado como; aborto espontaneo e inducido.

Después de un aborto inducido, puede haber un factor de riesgo permanente
para futuros nacimientos prematuros (30).

El antecedente del aborto que ocurre previo a los 6 meses intensifica la
presencia de prematuridad en comparacion al que se da de 6 a 12 meses previos
(10).
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Los expertos determinaron que la realizacion de abortos previos y los
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embarazos multiples se relacionaron en mayor medida con el riesgo de parto
prematuro. No obstante, se puede afirmar que se puede originar por diversos
factores debido a la existencia de demas factores significativos y a la

interaccion entre ellos (30).
3.1.5. Factores Sociales
3.15.1. Edad Materna

La edad materna es el periodo vivido de un individuo desde que nace. La
bibliografia menciona que los embarazos en edades que no superan los 19 afios
y aquellos que superan los 35 afios son estimadas edades extremas, por lo que
hay probabilidad de un escaso desarrollo de la arquitectura pelviana o
hipogenitalismo en gestantes menores de 19 afios y en gestantes con edades
superiores a 35 afios pueden mostrar resistencia vulvovagoperineal, miomatosis
0 contracciones uterinas insuficientes en el transcurso del parto, por lo que la

incidencia de prematuridad incrementa (10,11).
3.1.5.2.  Indice de Masa Corporal

Es aquella férmula que calcula la grasa corporal del cuerpo en base a la talla y
peso del individuo, que se utiliza normalmente para reconocer tanto el
sobrepeso como el bajo peso en adultos (31).

El exceso de peso o la obesidad se relacionan con mayores riesgos de
complicaciones maternas en el embarazo, ya sea la preeclampsia o diabetes en
la gestacion.

La obesidad ha sido descrita como una condicion inflamatoria grave de grado
bajo, que se caracteriza por niveles elevados de citoquina proinflamatoria como
el componente de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleuquina 6 (IL-6) y la
proteina de las fases agudas, como la proteina C reactiva (PCR). Es sustancial
destacar que el estado inflamatorio relacionado con la obesidad, al parecer esta

principalmente inducido y localizado en el tejido adiposo blanco (TAB),
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estar involucrados en el transcurso de dicha inflamacion.

Principalmente, la preeclampsia es la razon mas importante para considerar la
necesidad de un parto prematuro, ya que es preocupante para la salud materna y
del neonato. Ademas, la infeccion y la inflamacion son factores riesgosos
significativos para el inicio espontaneo del parto prematuro, y la obesidad de la
madre esté relacionada con un aumento al producir proteinas inflamatorias (32).
Un bajo indice de masas corporales previo al embarazo esta relacionado con un

ligero aumento del riesgo del parto prematuro (33).

3.1.5.3. Tabaquismo

Consumir cigarrillos en el transcurso del embarazo se considera una razon muy
significante que provoca efectos perjudiciales sobre el feto. En el embarazo las
madres suministran oxigeno y nutrientes al feto, y ademaés existe la posibilidad
de trasmitirle sustancias quimicas nocivas (34).

Las causas mas comunes incluyen la amenaza del parto prematuro debido a que
se desprende la placenta normo inserta, asi como enfermedades cronicas que la
madre padezca (35).

Se cree firmemente que tanto el consumo como la exposicion al tabaco estan
relacionados con el parto prematuro debido a que su principal componente, la
nicotina, se considera como el toxico que tiene un efecto vasoconstrictor. En
consecuencia, durante el embarazo, las circulaciones placentarias se reducen, lo
que implica una baja al suministrar oxigeno o nutrientes al neonato. Como
resultado, aumenta el peligro de partos prematuros, ya que la privacion de
oxigeno o nutrientes puede llevar a una disminucion en el peso fetal y en la
duracion del embarazo, y en casos extremos, aumentar la mortandad perinatal
(35).

3.1.5.4. Alcoholismo

La ingesta de alcohol durante la gestacién se considera un factor riesgoso

importante para complicaciones obstétricas graves, como las insuficiencias
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placentarias, los retrasos del crecimiento intrauterino, el desprendimiento
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prematuro de su placenta, los abortos espontaneos y los partos prematuros (36).

No existe una relacion dosis-respuesta puntual entre el total de alcohol ingerido
en el embarazo y el perjuicio ocasionado por éste al feto. Asi los recién nacidos
de madres que han consumido alcohol pueden mostrar efectos del alcoholismo
fetal, defectos del nacimiento interrelacionados con alcohol o no presentar

ninguna anomalia (37).
3.1.6. Factores Infecciosos
3.1.6.1. Infeccion del Tracto Urinario Gestacional

La ocurrencia de la infeccién urinaria en el periodo del embarazo incrementa
las reacciones inflamatorias en el tejido de las madres y los fetos, lo que se
relaciona estrechamente con un riesgo alto para la gestante y su bebe (28).
Durante el embarazo, el sistema urinario también experimenta cambios, como
el incremento de tamafio del rifidn y las tasas de filtraciones glomerulares.
Ademas, se puede apreciar una hidroureteronefrosis ligera y una obstruccion
mecanica debido al crecimiento del Utero, lo que puede contribuir a la estasis
urinaria. La orina también experimenta cambios en el pH y en la composicidén
quimica, lo que crea un ambiente favorable para el desarrollo bacteriano y
puede conducir a la infeccién del tracto urinario. Todos estos cambios pueden
aumentar la respuesta inflamatoria en los tejidos maternos y fetales, lo que
aumenta el riesgo para la madre y el neonato (38). Cerca del 10% de gestantes
en el Peru padecen de infeccidn urinaria debido a variaciones fisioldgicas que
suceden durante el embarazo (10).

La infeccion de los tractos urinarios que no se tratan a tiempo, pueden conllevar
a una infeccion renal, que a la misma vez es la causa de ruptura temprana de

membranas, partos prematuros y bajos pesos al nacer (15).
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3.1.6.2. Bacteriuria Asintomatica

Se refiere a la abundante presencia bacterial en el tracto urinario de mujeres

asintomaticas, de forma permanente (39).

En el proceso de gestacion, se producen importantes variaciones en el cuerpo de
las mujeres que aumentan el riesgo de contraer infecciones en el tracto urinario.
Los cambios tanto hormonales como mecénicos pueden causar estasis urinarias
y reflujos vesicoureteral. Ademas, la uretra corta (3 hasta 4 cm) y las
dificultades para mantener una higiene apropiada en el embarazo, sumado a las
distensiones pélvicas, son factores que contribuyen a la repeticion de la

infeccidn de tracto urinario en el embarazo (39).
3.1.6.3.  Pielonefritis

Tanto las infecciones como las Pielonefritis son dificultades de Salud Publica
que afectan a las mujeres en la etapa gestacion y que pueden traer

consecuencias ya sea para la madre como para el feto (40).

La Pielonefritis, se considera como la infeccion de tracto urinario alto y de los
parénquimas renales de uno o los dos rifiones, es causado principalmente por
Enterobacterias, la pielonefritis en las pacientes gestantes es una infeccion
bacteriana grave y muy comun en esta etapa se presenta por lo habitual en el
segundo hasta el tercer trimestre de la gestacion que suele ser secundaria a la
bacteriuria asintomatica no diagnosticada o tratada de forma incorrecta.
Después de las infecciones materna, se produce una hipoxia en la decidua, lo
que conduce a la produccion de colagenasas y estromelisina. Ademas, se induce
la produccion de metaloproteinasa en el corion y los amnios, lo que debilita y
desintegra las proteinas de las matrices extracelulares. Como resultado, se

produce una ruptura temprana de la membrana ovulares (38).
3.1.6.4. Vaginosis Bacteriana

Es la infeccion que altera el equilibrio habitual de las bacterias, o que conduce

a un aumento en la diversidad bacteriana. Aungue su origen no esta claramente
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identificado, no se transmite por via sexual, aunque si se relaciona con las

relaciones sexuales vaginales. Por lo tanto, puede surgir en el contexto de

enfermedades por via sexual al ser investigadas (41).

Las amenazas de parto temprano es una razébn comun de consulta en
emergencias obstétricas, y en muchos casos se le atribuye a una infeccion
urinaria, mientras que la infeccién de tracto vaginal a menudo se pasa por alto
(42).
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4, ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. ANIVEL LOCAL:

4.1.1. AUTOR: Casani Chara Lizbeth Rocio

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL III GOYENECHE, AREQUIPA 2020~

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores que se asocian a los partos pretérminos en dicho hospital
Material y métodos: Se efectué un analisis observacional, transversal y retrospectivo
examinando los historiales clinicos de mujeres que dieron a luz prematuramente. La
informacion se recolecté utilizando fichas de recopilacion de datos, y se hizo uso de la
prueba del Chi cuadrado para evaluar la asociacion de sus variables a una significancia de
p<0.05. Resultados: Se revel6 que aquel parto pretérmino representé el 3.2% del total de
partos. La edad de gestacion de menos de 28 semanas resultd 4.39%, entre las semanas 28
y 32 del 14.91% y de 32 hasta 37 de 80.70%. Se observo que el 66.67% de las pacientes
presentaba edades desde los 19 hasta los 35 afios, el 70.18% presentaba sobrepeso, el
70.18% eran convivientes, el 62.28% solo tenian el nivel de estudio secundario, el 6.14%
tenia antecedentes de partos pretérminos tempranos, el 69.3% tenia un periodo
intergenésico de 2 a 10 afios, el 12.28% tenia gestacion multiple, el 0.88% tenia
malformacion uterina, el 50.88% padecia de ITU, el 18.42% tenia preeclampsia, el 10.53%
tenia placentas previas, el 7.89% tenia DPP, el 1.75% tenia anomalia congénita y el 5%
tenia RCIU Conclusiones: La preeclampsia materna muestra asociacion estadistica
significativamente con el valor de X2 (p=0.049), mientras que no se encontrd asociacion
significativamente estadistica en otros factores maternos. Por otro lado, los factores fetales
como la presencia de la anomalia congénita con el X2 (p=0.784) y las restricciones de
crecimientos intrauterinos con el X2 (p=0.535) no mostraron relacion significativamente

estadistica con los partos pretérminos (5).
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4.1.2. AUTOR: Moreno Ruiz, Luis Fernando

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE EN AREQUIPA 2017
RESUMEN

Esta investigacion tiene como fin identificar los factores riesgosos que se relacionan con el
parto pretérmino, en dicho hospital. Objetivos: Identificar los factores riesgosos que se
relacionan con el parto pretérmino. Material y métodos: los datos fueron extraidos del
SIP y se llevd a cabo la revision la revision del historial clinico de 107 gestantes
diagnosticadas con parto pretérmino en dicho afio. Se seleccion6 al azar una muestra
conformada por 78 gestantes, la cual se ajustd para 10% de pérdida, de las cuales 70
fueron estudiadas. Los datos fueron registrados en fichas, los cuales posteriormente se
procesaron estadisticamente. Resultados: En dicho hospital, el 67.1% de las mujeres
embarazadas atendidas tienen edades entre 19 hasta 35 afios. Ademas, el 4.3% presentaron
antecedentes de recién nacidos con un peso inferior a 2500 gramos. Las infecciones de
tractos urinarios afectaron al 51.4%, mientras que el 7.1% mostraron infecciones
cervicales. En cuanto a enfermedades hipertensivas, se presentaron en el 21.4%, mientras
que la anemia afect6 al 38.6%. El 78.6% tuvo un intervalo intergenésico desde los 2 y 10
afos. El 5.7% mostraron anomalias innatas, el 1.4% mostraron infecciones TORCH vy el
7.1% gestacion gemelar. La placenta previa se presentd en el 2.9%, el DPP normo inserta
en el 8.6%, la RPM en el 22.9% y las DC en el 14.3%. Conclusiones: La tasa de parto
pretérmino en dicho hospital de estudio se divide en tres categorias: prematuro extremo
(menos de 28 semanas) con una incidencia del 2.9%, muy prematuros (de 28 hasta 32
semanas) con una incidencia del 4.3%, y prematuros moderados (de 32 hasta 37 semanas)

con una incidencia del 92.9% (19).
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4.2. ANIVEL NACIONAL.:
4.2.1. AUTOR(es): Basualdo Bernuy, Zarela Gaby, Robles Isidro, Hensley
Darilyn
TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD
EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION PASCO, 2020~

RESUMEN

El propdsito de este estudio consiste en identificar los factores riesgosos que estan
relacionados con las prematuridades en las gestantes de dicho hospital. Para efectuar este
estudio, se hizo uso de una perspectiva cuantitativa y descriptiva con corte transversal las
cuales fueron aplicadas a 98 mujeres. Se completé un registro para cada una de ellas y
mediante estadisticas inferenciales, se obtuvieron los siguientes datos: el 58.2% (57) de los
recién nacidos prematuros eran varones, mientras que el 41.8% (41) eran mujeres. El peso
de los neonatos prematuros fue de 15009 hasta 2499g representando al 81.6% (80) y de
25009 hasta 4000g al 12.2% (12). Los prematuros moderados representaron al 17.3%,
asimismo los prematuros tardios el 82.7%. En cuanto al indice de Apgar en el primer
minuto, el 10.2% tuvo un puntaje de 0 hasta 3, el 27.6% tuvo un puntaje de 4 hasta 6 y el
62.2% tuvo un puntaje de 7 hasta 10. En términos de factores personales, se demostro que
el 5.1% de las mujeres con prematuro moderado, 29.6% con prematuro tardio tenian
edades extremas, y el 29.6% de los prematuros tardios tenian una talla inferior a 1.5 m en
comparacion con el 4.1%, con un valor de p superior a 0.005. En relacién con los factores
gineco obstétricos, se encontré que la multiparidad y excesiva multiparidad tuvieron una
frecuencia de 25.5% para prematuros tardios, el 7.1% para prematuros moderados. La
atencion prenatal menor a 4 se observo en el 37.8% y 9.2% respectivamente; el IMC
inferior al comienzo del embarazo fue del 23.5% y 5.1% respectivamente; los embarazos
multiples se presentaron en el 5.1% y el 2% respectivamente, ademas de las ganancias de
peso escasos en la gestacion registrado en 31.6% y 9.2% respectivamente. Conclusion:
Los factores riesgosos obstétricos fueron los antecedentes de abortos, partos pretérminos,

roturas prematuras e infecciones urinarias (10).
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4.2.2. AUTOR: Murgia Ricalde, Frankchesca

REPOSITORIO DE

TITULO: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A PARTO
PREMATURO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019~

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del estudio fue determinar los factores riesgosos maternos que
aumentan la probabilidad de parto prematuro en mujeres adolescentes embarazadas que
recibieron atencion médica en dicho hospital. Materiales y Métodos: El estudio fue
analitico, de observacién y retrospectivo de casos o controles que incluyé una muestra
conformada por 180 mujeres embarazadas entre 10 y 19 afios, de las cuales 60 tuvieron su
parto prematuro, los 120 restantes tuvieron partos a término. La informacion se recopilé a
partir de los historiales clinicos mediante una ficha y se utilizaron medidas estadisticas:
Chi cuadrado y la Odds ratio las cuales analizaran la interrelacién de variables, a una
significancia de 95% Resultados: Se observo que la edad media era de 17.5 afios. Del
grupo de gestantes que padecieron parto prematuro, el 75% pertenecia a las adolescentes
que tenian de 17 hasta 19 afios, el 25% entre 14 hasta 16 afios. Esta proporcion fue similar
en el grupo de gestantes que no pasaron por un parto prematuro, con un 70% de
adolescentes tardias y el resto de las adolescentes medias. El analisis multivariado indico
que los factores riesgosos para un parto prematuro fue la anemia (OR: 2,07; 1C 95% = 1,08
- 4,00; p = 0,030), las infecciones de tracto urinario (OR: 3,86; IC 95% = 1,51 - 9,90; p =
0,005) y preeclampsia (OR: 3,71; IC 95% = 1,12 - 12,30; p = 0,032). No se hallé relacion
estadisticamente significativa entre el parto prematuro y las infecciones vaginales ni con
las rupturas prematuras de membranas. Conclusiones: Se encontré que los factores
mencionados lineas arriba son factores riesgosos al parto prematuro de gestantes
adolescentes (42).
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4.3. ANIVEL INTERNACIONAL:
4.3.1. AUTOR: Ayala Coba, Allison Ariel

DE SANTA MARIA

TITULO: “PREVALENCIA DEL PARTO PRETERMINO Y FACTORES MATERNOS
DEL MISMO EN EL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ DE MAYO DEL 2017 -
ABRIL 2018

RESUMEN

Introduccion: El inicio temprano del parto es la causante fundamental de casi todas las
complicaciones y muertes en los neonatos, y puede tener multiples causas. Ademas, las
consecuencias negativas para la calidad vital del bebé, los padres y la familia son
significativas, y se suman a los altos costos médicos y las complicaciones asociadas con
esta afeccion. Por lo tanto, es importante estudiar el parto pretérmino. Metodologia Y
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores riesgosos maternos
relacionados al parto pretermino de las pacientes de dicho hospital. Para efectuar el
anélisis, se usé una metodologia analitica transversal de eventos y controles. Se
examinaron los registros y los historiales clinicos de un total de 306 pacientes, donde la
mitad tuvo parto a término y el demas pretérmino. Resultados: Se ha determinado que
existen factores de riesgos significativos, con valor estadistico, asociados con el parto
pretérmino. Estos incluyen: edad materna extrema (con un OR de 2,41; IC 95%: 1,39-
4,17; p: 0,001), niveles bajos de educacion (con un OR de 2,62; IC 95%: 1,34-5,15; p:
0,004), infecciones al tracto urinario (con un OR de 2,63; IC 95%: 1,39-4,98; p: 0,02),
partos pretérminos previos (con un OR de 2,29; IC 95%: 1,10-4,75; p: 0,023), rupturas
prematuras de membranas (con un OR de 1,95; IC 95%: 1,02-3,71; p: 0,039),
desprendimientos prematuros de placentas normo inserta (con un OR de 2,03; IC 95%:
1,81-2,28; p: 0,030), pre eclampsia (con un OR de 2,06; IC 95%: 1,05-4,03; p: 0,032) y
anemia (con un OR de 7,01; IC 95%: 1,55-31,22; p: 0,03). Sobre los niveles de educacion,
la mayoria de las mujeres, tanto con parto pretérmino como a término, tenian un nivel
educativo de secundaria (62,8% y 68,0%, respectivamente). Se hall6 que varios factores
estaban asociados con el parto prematuro, incluyendo edad materna extrema, bajo nivel de
educacion, infeccion al tracto urinario, antecedentes de partos prematuros, ruptura
temprana de membranas, desprendimientos prematuros de placentas normo inserta,
preeclampsia y anemia. El riesgo de partos prematuros fue superior en gestantes con bajos

niveles educativos y en aquellas con edad extrema. La anemia se consideré como el factor
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riesgoso con mas fuerza estadistica asociado con el parto prematuro. Conclusiones: Gran

REPQSITORIO DE

parte de factores riesgosos asociados al parto pretérmino eran evitables y se relacionaban
con aspectos como la educacion, la edad extrema y diferentes enfermedades como la ITU,
la anemia, los partos pretérminos previos, la preeclampsia y los desprendimientos

placentarios (43).
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4.3.2. AUTOR(es): Ahumada Juan Sebastian, Barrera Angela Maria, Canosa
Daniela, Cardenas Laura, Uriel Maria, Ibafiez Edgar Antonio, Romero

REPOSITORIO DE

Ximena Carolina

TITULO: “FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRE-TERMINO EN BOGOTA D.C,
COLOMBIA - 2020~

RESUMEN

Introduccion. El parto prematuro, se refiere a aquel que tiene lugar antes de las 37
semana de embarazo y puede estar relacionado con diversos factores riesgosos, muchos de
los cuales pueden prevenirse. En Colombia, existe una escasez de investigaciones acerca
de los dichos factores asociados a los partos prematuros, lo que hace que su analisis resulte
de gran importancia. Objetivo. Determinar dichos factores relacionados al parto
prematuro de un conjunto de mujeres gestantes en Bogota. Para ello, su estudio tuvo
cohorte retrospectiva que contd con 452 pacientes como muestra, los cuales participaron
en una investigacion previa. Resultados. Se registré una incidencia del 10.40% (1C95%:
7.60-13.20) del parto prematuro, y se identificaron varios factores riesgosos coligados a
esta condicion. Entre ellos, se encontrd que el diagnostico de preeclampsia severa aumento
el riesgo relativo (RR) en un 7.47, mientras que la presencia de preeclampsia (severa o no)
se asocio con el RR=5.05. Ademaés, la ocurrencia de RCIU aumentd el RR en un 4.40.
Conclusiones. Segun los resultados presentados en este estudio, se requiere implementar
politicas publicas y estrategias para mejorar la atencion prenatal y detectar de manera
temprana la preeclampsia o el RCIU. Esto contribuiria a disminuir los casos de parto

pretérmino y a usar los resultados y las experiencias obtenidas a todo el pais (44).
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5. HIPOTESIS

Dado que el parto pretérmino tardio se define como aquel parto que se produce entre las 34 — 36.6
semanas de gestacion y que los recién nacidos son fisioldgica y metabdlicamente inmaduros
estando asi asociados a mayores riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal.

Es probable que, los factores maternos como el antecedente de parto pretérmino, la ruptura
prematura de membranas, el polihidramnios y la enfermedad hipertensiva del embarazo tengan

mayor relacion con el parto pretérmino tardio en el Hospital Goyeneche.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA
Se utilizo la observacion documental.
1.2. INSTRUMENTO

Se empled una ficha de observacion documental.

REPOSITORIO DE

Variable Indicadores Técnica Instrumento

Factores Gineco

Obstétricos
Independiente

Factores Sociales
Factores Maternos

Factores Infecciosos

Ficha De
Observacion Observacion
Documental Documental

a
Dependiente (Anexo N?1)

Parto pretérmino Parto Entre (34 - 36.6)
Tardio

1.3. MATERIALES
- Ficha de recoleccion de datos.
- Suministros de oficina.
- Ordenador con sistema operativo Windows 10, paquete de software de ofimatica de
Windows y software SPSS.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
Se realizd en Arequipa, especificamente en el Hospital Goyeneche, de naturaleza
institucional, ubicado geograficamente en Av. Goyeneche N° 100, Cercado. Ver Anexo 2.
2.2.  UBICACION TEMPORAL
1.1. Cronologia: la informacion se recolecto entre el mes de octubre hasta noviembre 2022.
1.2. Vision temporal: Retrospectivo

1.3. Corte temporal: Transversal
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1.3. UNIDADES DE ESTUDIO
1.3.1. UNIVERSO
1) Universo Cualitativo
Criterios de inclusién: Historias clinicas de puérperas atendidas con parto pretérmino
tardio (34 a 36.6 semanas de embarazo) que se encuentran debidamente llenadas y con
datos completos en el Hospital Goyeneche en el tiempo del 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del 2021.
2) Universo Cuantitativo: su universo se constituyd por cada historia clinica de pacientes
que pasaron por un parto pretérmino en el Hospital Goyeneche en dicho periodo, que

segun los afios anteriores fue aproximadamente 70.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

2.1. ORGANIZACION

e Para efectuar la actual investigacion, se envié un oficio al director del Hospital
Goyeneche y al director de servicio de obstetricia y ginecologia con el objetivo de
conseguir la autorizacién para recolectar datos de las historias clinicas de puérperas que
tuvieron parto pretérmino tardio en los registros del Hospital Goyeneche.

e Obteniendo asi un listado de las puérperas que tuvieron parto pretérmino tardio entre las
fechas del 01 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021 que en total fueron 216
historias clinicas.

e En este caso se adquirio 1 cada 2 historias del total encontradas en el periodo antes
mencionado obteniendo asi las 108 historias clinicas de manera aleatoria.

e Luego se derivo a recopilar dichos datos en las fichas de recoleccidn, en el periodo de 25
dias, siendo asi que se reviso 3 historias clinicas por dia.

3.2 RECURSOS
3.2.1 Humanos:
Investigadoras:
— Lesly Alexandra Castro Diaz
— Katherin Naina Machaca Sucaticona
Asesora:
— Mg. Victoria Sotomayor Martinez
3.2.2 Fisicos: Centro de Obstetricia del Hospital Goyeneche
3.2.3 Economicos: Autofinanciados por autores.
3.2.4 Institucionales: Historias clinicas de puérperas.
3.3 VALIDACION DE INSTRUMENTO
No es necesario realizar la validacion del instrumento ya que se utilizé una ficha de
recoleccion de datos.
3.4 ASPECTOSETICOS
El consentimiento informado no es necesario para este estudio, sin embargo, se va a

garantizar la privacidad y anonimato sobre la informacion obtenida.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
A nivel de sistematizacion de los datos.
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a) Plan de clasificacion:

REPOSITORIO DE

Para facilitar el manejo de los datos recolectados, se utiliz6 una matriz de procesamiento donde se
transcribio los datos obtenidos. La matriz se cre6 en forma de hoja de calculo en SPSS.
b) Plan de codificacion:
Se hizo la decodificacion de datos basada en digitos contenida de respuestas cerradas, estas fueron
llenadas con lapicero azul.
c) Plan de recuento:
Computarizado.
d) Plan de tabulacién:
Se realiz6 tablas de doble entrada para las variables tanto dependientes e independientes que si se
asocien entre si.
e) Plan de graficacion:
Se realizo gréficos estadisticos en barras.
f) Plan de analisis de los datos:
g) Se realiz6 un analisis bivariado de naturaleza cuantitativa en funcién del nimero de
variables.

h) Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva: correlacionales, chi cuadrado.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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TABLA N°. 1 FACTORES GINECO OBSTETRICOS PRESENTES EN LAS GESTANTES

CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

% de N totales de

Factores Gineco Obstétricos Recuento columna
Paridad Multipara 43 39,8%
Nulipara 28 25,9%
Primipara 37 34,3%
Total 108 100,0%
Presencia de ruptura prematura NO 95 88,0%
(membranas) Si 13 12,0%
Total 108 100,0%
Polihidramnios NO 106 98,1%
Si 2 1,9%
Total 108 100,0%
Embarazo maultiple NO 100 92,6%
Si 8 7,4%
Total 108 100,0%
Enfermedad hipertensiva del embarazo NO 85 78,7%
Si 23 21,3%
Total 108 100,0%
Antecedentes de parte pretérmino NO 107 99,1%
anterior Si 1 0,9%
Total 108 100,0%
Antecedentes de aborto NO 76 70,4%
Si 32 29,6%
Total 108 100,0%

La tabla n°1 establece que 39.8% del total de embarazadas con parto pretérmino tardio es de tipo
multipara siendo este el porcentaje mas alto , sobre la presencia de ruptura temprana de membranas, se
muestra que un 12% presento esta patologia , el mismo porcentaje presento polihidramnios, sin
embargo solo un 7,4% registro embarazo mdltiple y un 21.3% enfermedad hipertensiva del embarazo,
antecedentes de parto pretérmino anterior lo presenté un 0.9% y antecedentes de aborto un 29.6% de

las embarazadas con parto pretérmino tardio.
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TABLA N°. 2 FACTORES SOCIALES PRESENTES EN LAS GESTANTES CON PARTO

PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

% de N totales de

Factores Sociales Recuento columna
Menor a 19 16 14,8%
Edad de la Madre 20a 25 22 20,4%
26 a 30 25 23,1%
3la35 27 25,0%
mayor a 36 18 16,7%
Total 108 100,0%
Delgadez 3 2,8%
indice de masa corporal Normal 38 35,2%
Sobrepeso 28 25,9%
Obesidad 39 36,1%
Total 108 100,0%
Tabaquismo NO 106 98,1%
Si 2 1,9%
Total 108 100,0%
Alcoholismo NO 108 100,0%
Si 0 0,0%
Total 108 100,0%

La tabla N°2 demuestra que, con relacion a la edad de la madre, un 25% corresponde a los que tienen
edad 31 a 35 afios, siendo este la edad con mayor porcentaje. el 36.1% tiene obesidad y un 35.2% tiene
su peso ideal para embarazadas con parto pretérmino tardio, en cuanto a habitos nocivos solo 1.9%

practica tabaquismo y un 100% no practica alcoholismo.
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TABLA N°.3 FACTORES INFECCIOSOS PRESENTES EN LAS GESTANTES CON PARTO

PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

% de N totales de

Factores Infecciosos: Recuento columna
Infeccion de tracto urinario NO 107 99,1%
Si 1 0,9%
Total 108 100,0%
Bacteriuria asintomatica NO 92 85,2%
Si 16 14,8%
Total 108 100,0%
Pielonefritis NO 108 100,0%
Si 0 0,0%
Total 108 100,0%
Vaginosis bacteriana NO 107 99,1%
Si 1 0,9%
Total 108 100,0%

Segln la tabla n°3 se entiende que solo el 0.9% de gestantes con parto pretérmino tardio registro
infeccién al tracto urinario, asi mismo un 14.8% presentd bacteriuria asintomatica, sin embargo,

pielonefritis y vaginosis bacteriana registraron el 0 % y 0.9% respectivamente.
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TABLA N°. 4 EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO

TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021

Porcentaje

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido 34 semanas 19 17,6 17,6 17,6
35 semanas 32 29,6 29,6 47,2
36 semanas 57 52,8 52,8 100,0

Total 108 100,0 100,0

La tabla n°4 demuestra que el 52.80% de las gestantes con parto pretérmino tardio tenia 36 semanas y

el 17.6% de las gestantes tenia 34 semanas.
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GRAFICO 1. EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO
TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021

Edad gestacional

Porcentaje

34 semanas 35 semanas 38 semanas

Edad gestacional

La grafica 1 denota los porcentajes de gestantes con parto pretérmino tardio correspondiente a la edad
gestacional, a las 36 semanas tenemos un 52.8 % siendo este el mas alto y 17.6% a las 34 semanas

siendo este el mas bajo.
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TABLA N°.5 RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional
34 semanas 35 semanas 36 semanas Total
indice de masa Delgadez  Recuento 0 2 1 3
corporal % del total  0,0% 1,9% 0,9% 2,8%
Normal Recuento 5 8 25 38
% del total 4,6% 7,4% 23,1% 35,2%
Sobrepeso Recuento 9 6 13 28
% del total 8,3% 5,6% 12,0% 25,9%
Obesidad  Recuento 5 16 18 39
% del total 4,6% 14,8% 16,7% 36,1%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 11.476, Pvalor = 0.075

En la Tabla n°.5 de acuerdo con la prueba del Chi cuadrado se tiene que (X?=11.476) indica que indice

de masa corporal * edad gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 2. RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA EDAD
GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El gréfico 2 obtuvo como resultado que (X2=11.476) mostrando que el indice de masa corporal * edad
gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).

Sin embargo, se visualiza que el mayor porcentaje de obesidad (16,7%) y de peso normal (23,1%) se
presentd en las gestantes con 36 semanas de gestacion.
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TABLA N°. 6 RELACION ENTRE EL TABAQUISMO Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS

GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE

2021.
Tabla cruzada
Edad gestacional
34 semanas 35 semanas 36 semanas Total

Tabaquismo  NO Recuento 19 31 56 106

% del total 17,6% 28,7% 51,9% 98,1%

Si Recuento 0 1 1 2

% del total 0,0% 0,9% 0,9% 1,9%
Total Recuento 19 32 57 108

% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 0.647, Pvalor = 0.724

La tabla n°.6 nos indica un valor de (X? = 0.647) mostrando que el tabaquismo * edad gestacional no

mostraron una relacion estadisticamente significativa (Pvalor >0.05).
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GRAFICO 3. RELACION ENTRE EL TABAQUISMO Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS

GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 3 muestra el resultado igual a (X? = 0.647) mostrando que el indice de masa corporal * edad
gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).
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TABLA N°. 7TRELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS

GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE
2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional

34 (semanas) 35 (semanas) 36 (semanas) Total
Paridad  Multipara  Recuento 8 14 21 43
% del total 7,4% 13,0% 19,4% 39,8%
Nulipara ~ Recuento 5 9 14 28
% del total 4,6% 8,3% 13,0% 25,9%
Primipara  Recuento 6 9 22 37
% del total 5,6% 8,3% 20,4% 34,3%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? =1.082, Pvalor = 0.897

La Tabla n°.7 mostré un resultado igual a (X? = 1.082) mostrando que la paridad * edad gestacional

no presentaron relacién estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 4. RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS

GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 4 se obtuvo un valor de (X? = 1.082) mostrando que la paridad * edad gestacional no
presentaron relacion estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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TABLA N°. 8 RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional
34 (semanas) 35 (semanas) 36 (semanas)  Total

Presencia de ruptura NO Recuento 17 31 47 95
prematura de membranas: % total 15,7% 28,7% 43,5% 88,0%

Si Recuento 2 1 10 13
% del total 1,9% 0,9% 9,3% 12,0%

Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 4.074, Pvalor = 0.130

La tabla n°.8 nos muestra el valor de (X? = 4.074) mostrando que la presencia de ruptura prematura de

membranas: * edad gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 5. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 5 se obtuvo un valor de (X2 = 4.074) mostrando que la presencia de ruptura prematura de

membranas: * edad gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ET¥ s UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA
TABLA N°. 9 RELACION ENTRE POLIHIDRAMNIOS Y LA EDAD GESTACIONAL EN

LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL
GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional
34 (semanas) 35 (semanas) 36 (semanas)  Total

Polihidramnios NO Recuento 19 30 57 106
% del total 17,6% 27,8% 52,8% 98,1%
Si Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 4.840, Pvalor = 0.089

La Tabla N°.9 mostrando el valor de (X? = 4.840) mostrando que el polihidramnios * edad gestacional

no presentaron relacion estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 6. RELACION ENTRE POLIHIDRAMNIOS Y LA EDAD GESTACIONAL EN

LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE
2021.

Grafico de barras

Polihidramnios

0 e}
Bsi

Recuento

34 semanas 25 semanas 36 semanas

Edad gestacional

X? = 4.840, Pvalor = 0.089

El grafico 6 nos muestra un valor igual a (X? = 4.840) mostrando que el polihidramnios * edad

gestacional no presentaron relacion estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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TABLAN®. 10 RELACION ENTRE EMBARAZO MULTIPLE Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional
34 (semanas) 35 (semanas) 36 (semanas)  Total

Embarazo multiple NO Recuento 18 30 52 100
% del total 16,7% 27,8% 48,1% 92,6%
Si Recuento 1 2 5 8
% del total 0,9% 1,9% 4,6% 7,4%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X% = 0.345, Pvalor = 0.842

La tabla n°.10 se obtuvo un valor de (X2 = 0.345) mostrando que el embarazo multiple * edad

gestacional no presentaron relacién estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 7. RELACION ENTRE EMBARAZO MULTIPLE Y LA EDAD GESTACIONAL

EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL
GOYENECHE 2021.
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El grafico 7 se obtuvo un valor de (X? = 0.345) mostrando que el embarazo mdltiple * edad

gestacional no presentaron relacion estadisticamente significativa (P-valor>0.05).
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TABLA N°. 11 RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional

34 35 36
(semanas)  (semanas)  (semanas) Total
Enfermedad Hipertensiva NO Recuento 9 26 50 85
I
del embarazo %del total  8,3% 24,1% 463%  78.7%
Si Recuento 10 6 7 23
% del total 9,3% 5,6% 6,5% 21,3%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 14.019, Pvalor = 0.001

La tabla n°.11 se obtuvo un valor de (X? = 14.019) mostrando que la enfermedad hipertensiva del

embarazo * edad gestacional si presentaron relacion estadisticamente significativa (p<0.05).
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GRAFICO 8. RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO
EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 8 mostrando un valor de (X? = 14.019) denotando que la enfermedad hipertensiva del

embarazo * edad gestacional si presentaron relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
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TABLA N°. 12 RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO
ANTERIOR Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional
34 semanas 35 semanas 36 semanas Total

Antecedentes de parto NO Recuento 18 32 57 107
pretermino anterior o%del total  16,7% 29.6% 528%  99,1%
Si Recuento 1 0 0 1
% del total 0,9% 0,0% 0,0% 0,9%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 4.728, Pvalor = 0.094

La tabla n° 12 se obtuvo un valor de (X? = 4.728) mostrando que el antecedente de parto pretérmino

anterior * edad gestacional no presentaron relacion estadisticamente significativa (p>0.05).
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GRAFICO 9. RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO

ANTERIOR Y LA EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO
PRETERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 9 denotando un valor de (X? = 4.728) mostrando que el antecedente de parto pretérmino
anterior * edad gestacional no presentaron relacion estadisticamente significativa (p>0.05).
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TABLAN®. 13 'RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABORTO Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional

34 35 36
(semanas)  (semanas)  (semanas) Total
Antecedentes de aborto NO Recuento 13 24 39 76
% del total 12,0% 22,2% 36,1% 70,4%
Si Recuento 6 8 18 32
% del total 5,6% 7,4% 16,7% 29,6%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 0.467, Pvalor = 0.792

La tabla n°.13 nos muestra un valor de (X? = 0.467) mostrando que los antecedentes de aborto * edad

gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 10. RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABORTO Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 10 nos muestra un valor de (X2 = 0.467) mostrando que los antecedentes de aborto * edad
gestacional no presentaron relacién estadisticamente significativa (p-valor>0.05).
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TABLAN®. 14 'RELACION ENTRE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO Y LA

EDAD GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN
EL HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional

34 35 36
(semanas) (semanas) (semanas) Total
Infeccion de tracto NO Recuento 19 32 56 107
urinario %del total  17.6% 29,6% 51,9% 99,1%
Si Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X% =0.903, Pvalor = 0.637

La tabla n°.14 nos muestra un valor de (X? = 0.903) denotando que la infeccién de tracto urinario *

edad gestacional no presentaron relacién estadistica significativa (P-valor>0.05).
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GRAFICO 11. RELACION ENTRE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 11 nos sefiala un valor de (X2 = 0.903) mostrando que la infeccion de tracto urinario * edad
gestacional no presentaron relacion estadistica significativa (P-valor>0.05).
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TABLA N°. 15 RELACION ENTRE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA'Y LA EDAD
GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.

Tabla cruzada

Edad gestacional

34 35 36
(semanas)  (semanas)  (semanas) Total
Bacteriuria NO Recuento 16 29 47 92
asintomatica %deltotal  14,8% 26,9% 43,5% 85,2%
Si Recuento 3 3 10 16
% del total 2,8% 2,8% 9,3% 14,8%
Total Recuento 19 32 57 108
% del total 17,6% 29,6% 52,8% 100,0%

X? = 1.101, Pvalor = 0.577

La tabla n°.15 nos muestra un valor igual a (X? = 1.101) denotando que la bacteriuria asintomatica *

edad gestacional no presenta relacion estadisticamente significativa (p-valor>0.05).
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GRAFICO 12. RELACION ENTRE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA Y LA EDAD

GESTACIONAL EN LAS GESTANTES CON PARTO PRETERMINO TARDIO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE 2021.
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El grafico 12 denota un valor de (X2 = 1.101) mostrando que la bacteriuria asintomatica * edad
gestacional no presentaron relacion estadisticamente significativa (p-valor>0.05).
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En este trabajo de investigacion se planted la finalidad de determinar la relacion entre los factores

maternos y el parto pretérmino tardio en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital Goyeneche
de enero a diciembre 2021. De los cuales 216 historias clinicas pertenecian a parto pretérmino tardio y
se tomo una muestra aleatoria de 108 historias clinicas prosiguiendo el proceso sefialado en el capitulo

3 de planteamiento operacional.

En la Tabla N° 1 el factor materno alcoholismo no presenta ninguna relacion con el parto pretérmino ya
que el 100,0% de nuestra poblacién no tubo este habito, al igual que en el estudio de investigacion de

AYALA que tampoco se presenta asociacion alguna con dicho factor (43).

En la tabla N° 3 el factor infeccioso no presentd ninguna correlacion estadisticamente significativa
p>0.05 con el parto pretérmino, al igual que en el estudio de PAREDES y CASANI en donde por lo

menos el 50 .88% lo presenta, mas no esta asociado estadisticamente con un valor (p=0.393) (5,45) .

En la Tabla N° 4 se determinaron de rangos de edad gestacional de 34 semanas el 17.6, 35 semanas el

29.6 y 36 semanas fue el 52.8, siendo 35.5 el promedio de la edad gestacional.

En la Tabla N° 6 se demuestra no presenta una relacion estadisticamente significativa entre el
tabaquismo y el parto pretérmino tardio P>0.05, viéndose que fue el 1.9%. Lo cual guarda relacion con
el estudio de AHUMADA y AYALA teniendo un valor menor de lo esperado de 0.7% (44,43) .

En la Tabla N° 7 se demostré que no hay una relacion estadistica que sea significativa con p>0.05 entre
la paridad y el parto pretérmino, asi mismo en el estudio de AHUMADA no hay relacion estadistica
Contradictorio a esto en el estudio de PAREDES se evidencia relacion estadistica entre la multiparidad

el parto pretérmino tardio con un valor P=0,002 (44,45).

En la tabla N° 8 no se presenta una relacion entre la ruptura prematura de membranas y el parto
pretérmino no es significativa estadisticamente p>0.05, del mismo modo en la investigacion de
MURGIA-RICALDE se confirma estos resultados. Sin embargo, en el estudio de AYALA si se

encuentra relacion estadistica comprobada con el parto pretérmino tardio (42,43) .
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En la tabla N° 10 se muestra que la relacion entre embarazo mdltiple y parto pretérmino no es

REPOSITORIO DE

estadisticamente significativa P>0.05 de la misma manera que en el estudio de AHUMADA vy
CASANI. Contradictorio al estudio de PAREDES donde se encuentra que si existe una relacion
estadisticamente significativa con valor P = 0,042 (44,5,45).

El embarazo multiple, ya sea espontaneo a inducido, suele ser un factor importante para el parto

prematuro tardio.

En la tabla N° 11 se demostr6 la relaciéon entre la enfermedad hipertensiva del embarazo y parto
pretérmino tardio , resulto estadisticamente significativa con X? = 14.019 - P<0.05, al igual que en el
estudio de AYALA , MURGIA-RICALDE y CASANI en el que lo afirman como factor de parto
pretérmino (42,5,43). Por el contrario, en el estudio de MORENO Y PAREDES no se evidencia una
relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, se tiene que mencionar la importancia de realizar
el control oportuno de esta patologia para que asi se disminuya esta asociacion (19,45).

En nuestro estudio, como se muestra en la tabla 12, no se halla una relacion estadisticamente
significativa entre antecedente de parto pretérmino anterior que lleve a una predisposicion a parto
pretérmino P>0.05, estos resultados también se evidencian en el estudio de AHUMADA en el que
menciona que el antecedente de parto pretérmino no se relaciona en general con el desarrollo del parto
pretérmino tardio (44). Por el contrario, en el estudio de AYALA y PAREDES si se encuentra relacion

estadistica significativa entre el antecedente de parto pretérmino y el parto pretérmino tardio (43,45).

Segln la Tabla N° 14 se muestra que no hay relacion significativa estadisticamente por que el
(Pvalor = 0.637) es mayor a p>0.05 entre infeccion del tracto urinario y parto pretérmino. Los
resultados mostrados coinciden con el estudio de PAREDES donde se obtuvo como valor p = 0,59 lo
que demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa (45). Sin embargo, en el estudio de
BASUALDO E ISIDRO y AYALA las infecciones de tracto urinario si presentaron relacion con
prematuros tardios (10,43). En el estudio de MURGUIA-RICALDE también se presenté como factor

predisponente para parto pretérmino sin embargo el estudio se realiz6 en gestantes adolescentes (42).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En los factores gineco-obstétricos la enfermedad hipertensiva del embarazo se exhibié en
un 21.3% de las gestantes atendidas. En los factores sociales, se aprecio que, del total de registros con
respecto a la edad de la madre, un 25% corresponde a 31-35 afios, en cuanto al indice de masa corporal,
n36.1% tiene obesidad siendo este el porcentaje mas alto, con respecto al tabaquismo y alcoholismo
un 98.1% y 100% respectivamente no practica este habito. En los factores infecciosos la infeccion de
tracto urinario se presentd en un 0.9% , asi mismo un 14.8% presentd bacteriuria asintomatica, sin

embargo, pielonefritis y vaginosis bacteriana registraron el 0 % y 0.9% respectivamente.

SEGUNDA: Se obtuvo un total de 216 partos pretérminos tardios en el hospital Goyeneche de enero a
diciembre 2021.

TERCERA: Segun la prueba de chi cuadrado (X? = 14.019) solamente la enfermedad hipertensiva del
embarazo y el parto pretérmino tardio presentaron relacion estadisticamente significativa (P-
valor<0.05).
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RECOMENDACIONES

REPOSITORIO DE

1. Se recomienda que los médicos y obstetras realicen investigaciones prospectivas basadas en los
factores de riesgo identificados, preferiblemente en centros de salud de nivel 1V, con el objetivo de
mejorar la calidad de los resultados y explorar la existencia de otros factores predisponentes en esta
poblacion. Se aconseja a los estudiantes de obstetricia que continden investigando la enfermedad
hipertensiva del embarazo.

2. Se recomienda al Ministerio de Salud que implemente la disponibilidad de diferentes pruebas de
laboratorio y examenes predictivos para gestantes en todos los centros de salud y hospitales del
pais, con el objetivo de realizar un diagnostico oportuno y prevenir complicaciones durante el
embarazo y parto, de esta manera, disminuir la morbimortalidad perinatal.

3. Se sugiere que las obstetras e internos de obstetricia realicen un adecuado monitoreo de las
funciones vitales de las gestantes durante los controles prenatales y mejoren el llenado del carnet
perinatal. Esta practica resulta de gran importancia, ya que brinda informacion adicional y permite
implementar estrategias oportunas para reducir las altas tasas de morbimortalidad asociadas a
enfermedades hipertensivas del embarazo.

4. Con fundamento en los resultados alcanzados en el estudio, se recomienda a las obstetras ofrecer
orientacion profesional y buscar concientizar a las gestantes en el tema de parto prematuro en
especial en mujeres que tienen diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo ya que se ha

encontrado una relacion estadistica significativa entre estas dos patologias.
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ANEXO N.°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA N®......coooiiiiin FICHA N°

FACTORES SOCIALES
Caracteristicas de la madre
Edad: < de 19 afios () / 20-25 afios () / 26-30 afios () / 31-35 afios () / > de 36 afios ()

1.
2.
3.
4,

PesoPG/talla (IMC): Adelgazada () Ideal () sobrepeso/ Obesidad ()
Tabaquismo: Si () No ()
Alcoholismo: Si () No ()

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

1.

I

7.

Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara ()

Presencia de Ruptura prematura de membranas: Si () No ()
Polihidramnios: Si () No ()

Embarazo multiple: gemelar /mellizos () trillizos () Mas ()
Enfermedad hipertensiva del embarazo: Si () No ()
Antecedente de parto/s pretérmino/s anterior/s: Si () No ()
Antecedente de aborto: Si () No ()

Caracteristicas del Parto Pretérmino Tardio

1.

Edad gestacional: 34 semanas () 35 semanas () 36 semanas ()

FACTORES INFECCIOSOS:

1.
2.
3.
4.

Infeccidn del tracto urinario: Si () No ()
Bacteriuria asintomatica: Si () No ()
Pielonefritis: Si () No ()

Vaginosis bacteriana: Si () No ()

(015

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N.° 2
DELIMITACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL GOYENECHE
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ANEXO N.°3
MATRIZ DE DATOS

FACTORES SOCIALES FACTORES GINECO-OBSTETRICOS FACTORES INFECCIOSOS
ENFERMEDAD
EDAD EDAD INDICE DE PRESENCIA POLIHIDRAM | EMBARAZO (HIPERTENSIVA ANTECEDENTE ANTECEDENT INFECCION | BACTERIURIA PIELONEFRITI| VAGINOSIS
HC GESTACIONAL | MATERNA MASA  |TABAQUISMO|ALCOHOLISMO | PARIDAD |PREMATURA DE NIOS MULTIPLE DEL DE PARTO PRE E DE ABORTO DETRACTO | ASINTOMATI s BACTERIANA
CORPORAL MEMBRAMNAS TERMING URINARIO CA
EMBARAZO
835350 36.2 32 ohesidad no no primipara 5i no no no no na na no no no
835027 34 35 sobrepeso no no multipara no no no si no si no no no no
318000 36 32 sobrepeso no no nulipara no no no no no no no no no no
835558 36.6 40 ohesidad no no multipara 5i no zi no no si na no no no
735290 36.6 26 sobrepeso no no primipara no no no no no no no s no no
B42312 36 36 ohesidad no no multipara no no no no no si na no no no
842220 36.2 42 ohesidad no no multipara 5i no no no no na na 5i no no
20002 346 42 sobrepeso no no nulipara sl no no no no no no s no no
195100 35 39 ohesidad no no primipara no no no si no na na 5i no no
841295 346 16 sobrepeso no no nulipara sl no no no no no no s no no
840205 36.5 15 sobrepeso no no primipara sl no no no no si no no no no
BO4B05 326 25 ohesidad no no primipara no no no no no na na no no no
B42374 354 18 ideal no no nulipara no no no no no na na no no no
841303 35.2 27 sobrepeso no no multipara no no no no no sl no sl no no
348000 36.6 35 sobrepeso no no multipara no no no no no no no s no no
333500 34 24 ohesidad no no nulipara no no no si no na na no no no
B45285 34 17 ideal no no nulipara no no no si no na na no no no
845386 36 36 sobrepeso no no multipara no no no no no no no no no no
845326 365 31 sobrepeso no no primipara no no no no no no no 5i no no
845333 342 37 sobrepeso no no multipara no no no si no si no no no no
771526 36.2 28 ohesidad no no primipara no no no si no na si no no no
811792 344 32 ideal no no primipara no no no no no no no no no no
352800 36 18 ideal no no nulipara no no no no no na na no no no
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FACTORES SOCIALES

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

FACTORES INFECCIOS05

HC

839268

737815
851955
471800
846341
620353
851536
453700
340120
838755
83934

839563
792456
136308
838722
171734
838529
646180
840302
167425
340529
714858
G400352
840104
785418
843030
840820
643280
817936
342926

ENFERMEDAD
EDAD EDAD INDICE DE PRESENCIA POLIHIDRAM | EMBARAZO (HIPERTENSIVA ANTECEDENTE ANTECEDENT INFECCION | BACTERIURIA PIELONEFRITI| VAGINOSIS
GESTACIONAL | MATERNA MASA  |TABAQUISMO|ALCOHOLISMO| PARIDAD |PREMATURA DE NIOS MULTIPLE DEL DE PARTO PRE E DE ABORTO DETRACTO | ASINTOMATI 5 BACTERIANA
CORPORAL MEMERANAS TERMING URINARIO CA
EMBARAZO
35.3 20 obesidad no no nulipara no no 5 no no no no no no no
34.1 29 obesidad no no multipara no no no 5i no 5i no no no no
36 27 ohesidad no no multipara no no no no no 5i no no no no
35 23 obesidad no no multipara na no na no no no no no no no
34.3 28 ohesidad no no primipara no no no 5i 5i no no no na no
36.6 35 ideal no no multipara 5i no no no no no no no no no
35 36 obesidad no no multipara no no no 5i no 5i no no no no
356 31 sobrepeso no no multipara no no no si no si no no no no
36 13 ideal no no nulipara no no no no no no no no no no
36 25 ideal no no primipara no no no no no | no no no no
36 39 sobrepeso no no multipara no no si no no no no no no no
36.5 22 obesidad no no nulipara no no no 5i no no no no no no
35 31 adelgazada no no primipara no no no no no no no no no no
35 21 ideal no no nulipara no no no no no 5i no no no no
34 33 sobrepeso no no primipara no no no 5i no no no no no no
36.3 24 sobrepeso no no primipara no no no no no no no si no no
36 30 obesidad no no multipara no no no no no 5i no no no no
34 28 sobrepeso no no primipara no no no si no no no si no no
36.4 37 ideal no no multipara no no no no no no no no no no
34 36 obesidad no no multipara na no na no no no no no no no
36 23 ideal si no primipara no no no no no no no | no no
35.6 28 obesidad no no multipara no no no no no no no no no no
35 37 obesidad no no primipara no 5i no no no no no no no no
36 24 ideal no no primipara no no no si no no no no no no
36.5 35 ideal no no nulipara no no no no no 5i no no no no
35 32 ohesidad 5i no primipara no no no 5i no no no no na no
36.1 26 obesidad no no primipara 5l no no no no no no no no no
364 27 obesidad no no nulipara 5l no no no no no no no no no
36.5 43 sobrepeso no no multipara no no no no no si no no no no
341 24 sohrepeso no no multipara no no no no no no no no no no
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FACTORES 50CIALES

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

FACTORES INFECCIOS05

HC

768376

235974
841825
542565
842313
737428
454173
347072
856545
801521
134122
134122
747074
113486
443546
739750
784355
g42444
676721
844212
843797
282574
734076
843724
843804
814530
354091
845119
793064
849183

ENFERMEDAD

EDAD EDAD INDICE DE PRESENCIA POLIHIDRAM | EMBARAZO |HIPERTENSIVA ANTECEDENTE ANTECEDENT INFECCION | BACTERIURIA PIELOMNEFRITI| VAGINOSIS
GESTACIONAL | MATERNA MASA  |TABAQUISMO|ALCOHOLISMO| PARIDAD |PREMATURA DE NIOS MULTIPLE DEL DE PARTO PRE E DE ABORTO DETRACTO | ASINTOMATI 5 BACTERIANA
CORPORAL MEMBRANAS TERMINO URINARIO CA
EMBARAZO
36.6 31 sobrepeso no no primipara no no si no no 5i no no no no
35 26 ideal no no multipara no no no no no no no no no no
36.3 26 obesidad no no primipara no no no 5i no 5i no no no no
34 21 ideal no no multipara no no no no no 5i no no no no
35.5 35 obesidad no no primipara no no no no no 5i no no no no
343 24 obesidad no no primipara no no 5i 5i no no no no no no
35.3 41 ideal no no nulipara no no no no no 5i no no no no
35 13 sobrepeso no no nulipara no no no no no no no no no no
35.1 7 ohesidad no no nulipara no no no no no no no no no no
36 23 ohesidad no no primipara no no no no no no no no no no
36.2 31 ideal no no primipara no no no no no | no no no no
36.2 31 ideal no no primipara sl no no no no no no no no no
36 21 ideal no no primipara no no no no no no no no no no
36 22 adelgazada no no primipara no no no no no no no nn no no
35 13 sobrepeso no no primipara no no no no no no no no no no
36.2 22 obesidad no no nulipara no no no no no no no no no no
36.4 26 obesidad no no multipara no no no no no 5l no no no no
34 17 sobrepeso no no nulipara no no no si no no no no no no
35.6 15 ideal no no nulipara no 5i no no no no no no no no
35 37 obesidad no no multipara no no no no no no no no no no
36 45 sobrepeso no no nulipara no no no no no no no no no no
35.6 19 adelzazada no no multipara no no no no no no no no no no
36 31 ideal no no primipara no no no no no no no no no no
35.5 16 ideal no no nulipara no no no no no no no no no no
354 16 ideal no no nulipara no no no no no no no no no no
36.2 18 ideal no no multipara no no no no no no no no no no
35 41 obesidad no no multipara no no no 5i no no no no no no
364 32 ideal no no primipara no no no | no | no no no no
35 27 ohesidad no no primipara no no no no no 5i no no no no
36 30 ideal no no multipara no no 5i no no no no no no no
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FACTORES SOCIALES FACTORES GINECO-OBSTETRICOS FACTORES INFECCIOSOS
ENFERMEDAD
EDAD EDAD INDICE DE PRESENCIA POLIHIDRAM | EMBARAZO |HIPERTENSIVA ANTECEDENTE ANTECEDENT INFECCION | BACTERIURIA PIELONEFRITI| VAGINOSIS
HC GESTACIONAL | MATERNA MASA  |TABAQUISMO|ALCOHOLISMO| PARIDAD |PREMATURA DE NIOS MULTIPLE DEL DE PARTO PRE E DE ABORTO DETRACTO | ASINTOMATI g BACTERIANA
CORPORAL MEMBRANAS TERMIND URINARIO CA
EMBARAZO
406125 36 21 ideal no no nulipara no no no no no 5i no no no no
403984 35 32 ohesidad no no multipara no no no no no no no no no no
853873 36.6 21 ideal no no nulipara no no no no no no no no no no
854308 351 21 sobrepeso no no multipara no no no no no no no no no no
612259 35 28 ohesidad no no multipara 5 no no no no no no no no no
691707 36.6 34 ohesidad no no multipara ne no ne no no na na no no no
753220 36.5 33 sobrepeso no no multipara no no no no no no no no no no
853840 36 19 ideal no no nulipara 5 no no no no no no 5i no no
853277 34 40 sohrepeso no no multipara no no no no no si no no no no
853172 34 25 ideal no no multipara no no no no no 5l no no no no
454967 36l 27 sobrepeso no no primipara no no no no no no no no no no
785837 36.6 30 ohesidad no no multipara no no no 5i no no no no no no
799476 353 26 sobrepeso no no multipara no no no no no si no no no no
219568 36.5 35 ohesidad no no multipara no no no no no no no no no no
978564 36 33 ideal no no multipara no no no no no 5i no no no no
763594 36 26 ideal no no primipara no no no no no no no no no no
378524 343 28 ideal no no primipara no no no no no no no no no no
287934 36.3 23 ideal no no nulipara no no no no no 5l no 5i no no
583794 36 35 ohesidad no no multipara no no no no no no no no no no
3578495 36.3 32 ideal no no multipara ne no ne no no 5i na no no no
34269 35.6 35 ideal no no multipara no no no 5l no no no no no no
138942 35.3 19 ohesidad no no primipara no no 5 no no no no 5i no no
375861 35.2 34 ohesidad no no primipara no no no no no no no no no no
842872 36 28 ideal no no primipara no no no no no si no si no no
845639 36 17 ideal no no nulipara no no no 5i no no no no no no
854311 36.3 25 ideal no no nulipara 5 no 5 no no no no no no 5i
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ANEXO 4
CARTA DE PRESENTACION

! Liniversidad Catolica
de Santa Maria

Ty,

W (5154)382038 B http://www.ucsm.edu pe Kl facebook com/ucsmedu.pel

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"
(Enla Gienda y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 05 de octubre 2022

— AREQUIPA - PERU

Sr. Dr.

WILFREDO VICTOR GUTIERREZ ZARATE
Director del Hospital III Goyeneche Arequipa
Ciudad. -

Asunto: Recoleccion de datos de Historias
Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las sefioritas LESLY ALEXANDRA CASTRO DIAZ Identificada con DNI 71710765
KATHERIN NAINA MACHACA SUCATICONA Identificada con DNI 72456136,
estan realizando el trabajo de investigacion titulado: “FACTORES MATERNOS
QUE CONDICIONAN EL PARTO PRETERMINO TARDIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GONOYENECHE. AREQUIPA. ENERO A
DICIEMBRE 2021”, y como entendera el mismo deberan obtener informacion
mediante Ia recoleccion de datos mediante las Historias Clinicas y del libro de partos
a pacientes atendidas en el periodo de enero a diciembre 2021 que hayan tenido
parto pretérmino tardio, en el Servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche III
Arequipa, a cargo del Dr. Henry Rodriguez Gamero - jefe del Servicio de
Ginecologia. Al respecto, dicha revision de documentos se llevara a cabo en el mes
de octubre del presente afio 2022.
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

Decana (¢) de la Facultad de Obstetricia
w Pusricultwra de la UCSM
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ANEXO 5
AUTORIZACION

SN Oy,

-, E— ‘.'NQJ'Q' A
AREQUIPA ﬁ 97
=

"Afo del Fortalecimionto de la Soberania Naclonal'

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 072-2022-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc N® 5097636 Exp: 3241956 con la aceptacién del Jefe del
Departamento de Ginecologia y Obslelricia; con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo @ la Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a:

LESLY ALEXANDRA CASTRO DIAZ
KATHERIN NAINA MACHACA SUCATICONA

Egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catélica de Santa Maria, para que recaben informacién aplicando el
instrumento de investigacion para realizar el Proyecto de Tesis titulado
“FACTORES MATERNOS QUE CONDICIONAN EL PARTO PRETERMINO
TARDIO EN GESTANTES ATENDIAS EN EL HOSPITAL GOYENECHE.
AREQUIPA, ENERO A DICIEMBRE 2021”, ¥ estardn cargo de la faciltadora
Obst. Lizbeth Nieta Valencia, seglin informa el Jefe del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

Arequipa, 26 de Octubre del 2022

wvaz/viy/ear.

CC. Archive
DOC: 5106076
EXP: 3241956

Hospital Goyeneche Av. Gayeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: ZZas01
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