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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar cuales son los factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el afo 2020-2021, Pasco. Fue un estudio de disefio no experimental, descriptivo-
observacional y retrospectivo. El instrumento de investigacion fue la histérica clinica
perinatal y la ficha de registro de datos. La muestra fue no probabilistica, y la
constituyeron 164 historias clinicas de recién nacidos pretérmino atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Los resultados que se obtuvieron fueron las
siguientes; los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, que guardan relacion
estadisticamente significativa fueron; la edad materna extrema < 19 afios y = 35
(p=0.020), el indice de masa corporal bajo (p=0.049), el control prenatal menor a 6
veces (p=0.022) y que el mayor porcentaje en los tres factores se encontraron en los
pretérminos tardios. En relacién a los antecedentes obstétricos el Unico que fue un
factor asociado al parto pretérmino es la Paridad mayor 3 (p=0.037), y que el mayor
porcentaje (35.4%) se encontraron en los pretérmino tardios. En relacion a las
complicaciones maternas que estuvieron asociadas con el parto pretérmino, ellas
fueron la Infeccidn del tracto urinario (p=0.024) y la Anemia materna (p=0.020), siendo
en ambos que el mayor porcentaje se encontraron en los pretérmino tardios. En relacion
a las complicaciones fetales, estas no estuvieron asociadas con el parto pretérmino,
ellas fueron la gestacion Mdltiple, el Polihidramnios y el Oligoamnios. Conclusiones: La
edad Materna, IMC bajo, el control prenatal menor a 6, la paridad mayor a 3, la infeccion
del tracto urinario y la anemia materna, fueron factores asociados al parto Pretérmino.

Palabras Clave: Parto Pretérmino, Edad materna, indice de masa corporal,
Control Prenatal, antecedentes obstétricos, complicaciones maternas y complicaciones

fetales.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the risk factors associated
with preterm birth at the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion in the year 2020-2021,
Pasco. It was a non-experimental, descriptive-observational and retrospective study.
The research instrument was the perinatal clinical history and the data registration form.
The sample was non-probabilistic and consisted of 164 clinical histories of preterm
newborns attended at the Daniel Alcides Carrion National Hospital. The results obtained
were the following; the risk factors associated with preterm delivery, which are
statistically significant were; extreme maternal age < 19 years and = 35 (p=0.020), low
Body Mass Index (p=0.049), prenatal control less than 6 times (p=0.022) and that the
highest percentage in the three factors were found in late preterm babies. In relation to
obstetric history, the only factor associated with preterm delivery was Parity greater than
3 (p=0.037), and the highest percentage (35.4%) was found in late preterm. In relation
to maternal complications that were associated with preterm delivery, they were urinary
tract infection (p=0.024) and maternal anemia (p=0.020), and in both cases the highest
percentage was found in late preterm. In relation to fetal complications, these were not
associated with preterm delivery, they were Multiple gestation, Polyhydramnios and
Oligohydramnios. Conclusions: Maternal age, low BMI, prenatal control less than 6,
parity greater than 3, urinary tract infection and maternal anemia were factors associated
with preterm delivery.

Keywords: Preterm delivery, maternal age, body mass index, prenatal control,

obstetric history, maternal complications and fetal complications.



INTRODUCCION

En el mundo el parto pretérmino es considerado un problema de salud publica, se
estima que nacen 15 millones de bebés prematuros cada afio y es la principal causa de
muerte en recién nacidos de menos de 28 dias de edad. Muchos recién nacidos
pretérminos, que sobrevivieron sufren una discapacidad de por vida, incluidos
problemas visuales, problemas auditivos y discapacidades de aprendizaje (1)

Asi también, se ha informado que las tasas de parto prematuro se encuentran
entre el 5 % y el 7 % de los nacidos vivos en algunos paises desarrollados, pero se
estima que son mas altas en los paises en vias de desarrollo. Beck menciona que “el
parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo el mundo” (2)

A Nivel nacional, en el Perl segun los datos brindados por la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion (OGTI) del Minsa, en el afio 2021 se reportaron 31 688
(6.85 %) de los recién nacidos fueron prematuros. La primera causa de defuncién
neonatal en el Perd en el afio 2021 fue la relacionada a la prematuridad con un 27%.
En los Ultimos reportes que se tienen en Perq, se ve un ligero aumento, ya que de enero
a octubre del 2022 se reportaron 27 383 nacimientos prematuros, lo que representa un
incremento de 0.10% en comparacién con el mismo periodo del 2021. (3)

Por lo sefialado, esta tesis de investigacion tuvo el propdsito de investigar los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino, de los recién nacidos atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Por lo cual, la investigacion cuenta con 4 capitulos, que son:

Capitulo I: Se identifica el problema de investigacion de esta tesis, se formula los
objetivos, la justificacion y limitaciones del estudio.

Capitulo II: Se brinda el marco tedrico del estudio; como los antecedentes de estudio,
las bases tedricas- cientificas, la hipotesis, las variables y su definicion operacional.
Capitulo lll: Se describe la metodologia, disefio, poblacién y muestra, técnicas e

instrumentos de registro de datos, tratamiento estadistico y la orientacion ética.



Capitulo 1V: Se presenta el analisis e interpretacion de los resultados, discusion, las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

La autora.

vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La prematuridad afecta el curso de vida de todo ser humano y es un
problema de salud publica, en el mundo, se estima que nacen 15 millones de
bebés prematuros cada afio, eso es mas de 1 recién nacido por cada 10 recién
nacidos. Debemos tener en cuenta que la principal causa de muerte en recién
nacidos de menos de 28 dias de edad es el parto prematuro, con mas de un millén
de recién nacidos prematuros que mueren cada afio. Muchos recién nacidos
sobrevivientes sufren una discapacidad de por vida, incluidas problemas
visuales, problemas auditivos y discapacidades de aprendizaje. La tasa de
nacimiento prematuro esta en incremento de manera alarmante, en casi todos los
paises con datos confiables. (4)

Es por ello que el parto prematuro es un importante problema de salud
perinatal, que favorece a incrementar el riesgo de mortalidad de los nifios
menores de 5 afios de forma directa, representando el 18 % de todas las muertes
entre los nifios menores de 5 afios. El parto prematuro también incrementa la

mortalidad materna de forma indirecta (5)



Hay variaciones significativas en las tasas de parto prematuro y mortalidad
entre paises y dentro de los paises. Sin embargo, la carga de nacimientos
prematuros es particularmente alta en los paises de ingresos bajos y medianos.

En el Perd, segun los datos brindados por la Oficina General de
Tecnologias de la Informacién (OGTI) del Minsa, en el afio 2021 se reportaron 31
688 (6.85 %) de los recién nacidos fueron prematuros, siendo las regiones que se
encuentran por encima del promedio nacional, las siguientes: Lima Callao,
Ancash, Piura, Tumbes, Amazonas, Lambayeque y Ucayali. Asi también, se
reportaron 29 904 (6.46%) recién nacidos con bajo peso al nacer. Las regiones
gue se encuentran por encima del promedio nacional son: Cajamarca, Pasco,
Huancavelica, San Martin, Huanuco, Lima Centro, Loreto, Ucayali, Junin, Ancash,
Amazonas, Piura, Ayacucho, La Libertad, Puno y Tumbes. El bajo peso al nacer,
junto con la prematuridad, es el principal factor predictivo asociado a la mortalidad
del recién nacido. La principal causa de muerte neonatal en el Per en el afio
2021 fue la asociada a la prematuridad con un 27.21 %. Respecto a las
caracteristicas de defuncién por peso, el 68.74 % de muertes lo constituyen los
recién nacidos de bajo peso. Hasta la fecha en los Ultimos reportes que se tienen
en Perq, se ve un ligero aumento en lo que va del afio. Durante el 2022, de enero
a octubre se reportaron 27 383 nacimientos prematuros, lo que representa un
incremento de 0.10 % en comparacion con el mismo periodo del 2021. Los recién
nacidos prematuros representaron durante ese periodo el 6.89 % del total de
nacidos vivos, mientras que entre enero y octubre del 2021 fueron el 6.79 %. (6)

Se considera que la prematuridad es un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo, constituyéndose asi como uno
de los problemas mas importantes de la salud publica a nivel mundial. (6)

Por lo detallado anteriormente, nos permitié realizar la siguiente pregunta
de investigacion: ¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino
en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el 2020-2021? Es importante poder

2



1.2.

1.3.

determinar esto porque las repercusiones que se dan en el recién nacido tienden

a afectar la calidad de vida del recién nacido, conociendo los factores de riesgo

asociados a prematuridad en nuestra realidad, este nos permita mejorar las

intervenciones sanitarias para enfrentar el problema de mortalidad neonatal, y asi

contribuir a la disminucion de la aun alta tasa de mortalidad y morbilidad neonatal

existentes.

Delimitacién de la investigacion

a.

Delimitacién Espacial

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion.

Delimitacién Temporal

La informacion que se considera como base de datos se recopilo de las
historias clinicas pertenecientes a los recién nacidos pretérmino durante los
anos 2020 y 2021.

Delimitacion de Universo

La unidad de analisis fueron los recién nacidos pretérmino en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

Delimitacion de Contenido

Se limit6 al estudio de la relacion entre los factores de riesgo y parto

pretérmino.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el

Hospital Daniel Alcides Carrién durante el 2020-2021?

1.3.2. Problemas Especificos

¢ Existe relacion entre las edades extremas maternas y el parto pretérmino?



1.4.

1.5.

¢ El indice de Masa Corporal bajo es factor de riesgo para parto pretérmino?
¢ Existe relacion entre el control prenatal menor a 6 y el parto pretérmino?

¢, Cual es la relacion entre antecedentes obstétricos con el parto pretérmino?
¢Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto pretérmino?

¢, Cual es la relacion entre las complicaciones fetales y el parto pretérmino?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2020-2021, Pasco.

1.4.2. Objetivos especificos:

Identificar si las edades extremas son factores de riesgo para parto
pretérmino.
Determinar si el indice de Masa Corporal bajo es factor de riesgo para parto
pretérmino
Identificar si el control prenatal menor a 6 es factor de riesgo para parto
pretérmino.
Identificar si los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para parto
pretérmino
Determinar si las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto
pretérmino.
Determinar si las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto

pretérmino.

Justificacion de la investigacion

La justificacion se definié siguiendo los siguientes criterios:
Criterio de conveniencia: Es conveniente este trabajo debido a que
contribuird a determinar cuales son los factores asociados al parto

pretérmino, para poder actuar sobre ellos y prevenirlos, ya que el parto



prematuro tiene efectos para toda la vida, como el aumento del riesgo para
pardlisis cerebral, trastornos visuales, problemas de aprendizaje, y un
aumento del riesgo de enfermedades crénicas en la adultez, entre otros (7).
Criterio de Relevancia Social: Actualmente, diversos factores de riesgo han
sido identificados, como el antecedente de parto prematuro, la preeclampsia,
las infecciones genitales, la edad materna avanzada, un IMC bajo de la
madre, los embarazos multiples, primiparidad, tabaquismo, la obesidad, entre
otros. Ya que son diversos los factores que desencadenan un parto
pretérmino, y estos varian de acuerdo a la poblacién y al tiempo; es por ello
gue este trabajo nos permitira conocer cuales predominan en nuestra
poblacion de estudio y cual de ellos es el que se presenta con mayor
frecuencia, para establecer las medidas preventivas adecuadas.

Criterio de implicaciones préacticas: También es importante tener en
cuenta que el costo econémico de parto prematuro es alta en términos de
atencion neonatal, cuidado de la salud y necesidades educativas, con
numerosas familias que sufren la pérdida subita de un bebé prematuro o una
estancia en el hospital estresante, a veces por muchos meses (8). Es por ello
gue este trabajo beneficiaria a reducir estos gastos ya que al conocer cuales
son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, se podrian prevenir
y evitarlos.

Criterio de valor tedrico: El presente estudio se establecera en antecedente
metodolégico para futuras investigaciones que deseen replicar, corroborar o
ampliar los resultados alcanzados. Por lo tanto, es importante determinar
cuales son los factores de riesgo de parto pretérmino en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, con un reconocimiento oportuno que nos ayuden a identificar
a este grupo de pacientes, junto con el desarrollo de estrategias
multisectoriales de afrontamiento adecuadas para enfrentar este importante

problema de Salud Publica.



1.6. Limitaciones de lainvestigacion

El Estudio no abarco todos los Hospitales de la Region de Pasco, solo el
Hospital Pablico de la Provincia de Pasco.

El tiempo de recoleccion de datos fue el mayor del esperado, por la demora
para la autorizacion de recoleccién de datos.

El acceso a las historias clinicas fue restringida, y de acceso dificil ya que se

encuentran almacenadas en cajas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a)

b)

Abdifetah lbrahim Omar et al. (9) (Africa, 2022) este estudio titulado
“‘Maternal Risk Factors Associated with Preterm Births among Pregnant
Women in Mogadishu, Somalia”, tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo maternos relacionados con los nacimientos prematuros en Mogadishu,
los resultados méas importantes fueron que un historial previo de parto
prematuro 'y preeclampsia, complicaciones obstétricas, aumento
significativamente el riesgo de partos prematuros. Se concluyé que la
utilizacién de los servicios de atencion prenatal, el uso de un partograma, las
complicaciones obstétricas y los antecedentes previos de parto prematuro y
preeclampsia tuvieron un efecto en las tasas de parto prematuro.

Agustin Diaz-Rodriguez et al. (10) (Republica Dominicana, 2020) estudio
titulado “Risk factors associated with preterm birth in the Dominican Republic:
a case-control study” fue desarrollado con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados con el parto prematuro y determinar la
prevalencia de partos prematuros en Republica Dominicana. Los resultados
gue obtuvieron fueron que la edad materna mayor de 35 afios, el parto
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d)

pretérmino previo, los antecedentes familiares de parto pretérmino y la
ruptura prematura de membranas fueron factores de riesgo independientes
para el parto pretérmino. Por otro lado, fueron factores protectores para el
parto prematuro, el aumento de peso durante el embarazo, la adolescencia,
y las consultas prenatales. Se concluyé que la edad materna mayor de 35
afios, los antecedentes familiares de parto pretérmino, el parto pretérmino
previo y la ruptura prematura de membranas fueron factores de riesgo
independientes para el parto pretérmino.

Guevara (11) (Ecuador, 2015) estas tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
Guaranda,” tuvo como objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino. Fue un estudio de disefio retrospectivo, de un
total de 3090 historias clinicas de pacientes, 192 fueron amenazas de parto
pretérmino desde el periodo 2013- hasta marzo 2015. Dentro de los
resultados que se obtuvieron fueron que las gestantes con mayor riesgo de
parto pretérmino son las de edad < 20 afios (46.87%), zona rural (67.19%),
escolaridad secundaria (40.62%) y nulipara (62.50%). Se concluy6 que las
gestantes con mayor riesgo de parto pretérmino son las nuliparas, de edad
<20 afios, zona rural, escolaridad secundaria, las patologias maternas y
obstétricas que incrementan el riesgo de parto pretérmino son la preclampsia
y las infecciones de vias urinarias, con los porcentajes mas altos, lo mas
importante es que estas patologias pueden diagnosticarse y tratarse en la
atencion prenatal.

Rodriguez S, et al. (12) (México, 2013) esa investigacion tuvo como titulo
“Factores de riesgo para la prematurez. Estudio de casos y controles” fue un
estudio de casos y controles, donde buscaban identificar los factores que
intervienen en la prematurez de los nacidos en un Hospital de
Ginecoobstetricia de Monterrey. La muestra estuvo formada por 600
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controles y 300 casos. Como resultado se obtuvo en el grupo de casos la
prevalencia de la edad materna mayor de 35 afios (14.6%), placenta previa
(9.3%) e infecciones urinarias (46%). La asociacién de factores como la
ruptura prematura de membranas y procesos infecciosos fue mas
significativa con cervicovaginitis (76%). Se concluy6 que de los factores de
riesgo asociados con recién nacido prematuro resalté la atencién prenatal

deficiente y la coexistencia de dos o més factores de riesgo

2.1.2 A nivel Nacional

a)

b)

Ayala Peralta et al. (13) (Lima, 2021) este estudio titulado “Factores de
riesgo para parto pretérmino idiopatico segun prematuridad” realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, tuvo como objetivo evaluar los factores
de riesgo para parto pretérmino (PP) idiopatico segun prematuridad. Fu un
estudio observacional de corte longitudinal, con 218 participantes. Cuyos
resultados fueron cérvix corto (OR=5.9), obesidad materna (OR=5.7),
antecedente de parto pretérmino (OR=5.5), edad materna avanzada
(OR=2.5), antecedente de cesarea previa (OR=2.0), periodo intergenésico
corto (OR=1.7), periodo intergenésico largo (OR=1.4) y primiparidad
(OR=1.0). Se concluyé que los factores de riesgo asociados para parto
pretérmino idiopético son longitud cervical corta, edad materna avanzada,
periodo intergenésico corto, obesidad materna, antecedente de parto
pretérmino, antecedente de cesarea previa, periodo intergenésico largo y
primiparidad.

Toro-Huamanchumo et al. (14) (Trujillo, 2021) este estudio titulado
“Factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de un hospital
publico de Trujillo, Perd” tuvo por objetivo Identificar los factores maternos
asociados a prematuridad un hospital publico de Trujillo, e realizé un estudio
de tipo caso-control retrospectivo en 2000 recién nacidos vivos de un hospital
publico, En los resultados se demostrd que el nimero de controles prenatales
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c)

d)

menor a cuatro durante la gestacién, esta asociado a prematuridad (OR 2,65;
IC95%: 2,21-3,18). La ausencia de una ITU (OR 0,73; 1C95%: 0,56-0,95),
estd asociado a menor riesgo de prematuridad. Se concluyé que el nUmero
de controles prenatales es un factor asociado importante para parto
prematuro, mientras que la ausencia de una Infeccion del tracto Urinario
puede estar asociada a menor tasa de partos prematuros en gestantes de
riesgo.

Paredes Bedoya (15) (Puno, 2019) Esta tesis titulada “Factores de riesgo
materno asociados a parto prematuro en el Hospital Regional “Manuel Nufiez
Butron” — Puno, enero — diciembre 2018” cuyo objetivo fue determinar la
existencia de factores de riesgo maternos asociados con el parto prematuro
en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” — Puno, fue un estudio de
casos y control con una muestra de 85 casos y 85 controles. Dentro de los
resultados que obtuvieron fueron asociados a parto pretermino el embarazo
multiple (OR=2,090), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=5,630),
infeccién del tracto urinario (OR=2,821), hemorragia anteparto (OR=4,914),
ruptura prematura de membranas (OR=2,803). Se concluy6 que los factores
de riesgo para parto prematuro fueron el embarazo multiple, enfermedad
hipertensiva del embarazo, infeccion del tracto urinario, hemorragia anteparto
y ruptura prematura de membranas.

Guadalupe S, et al. (16) (Lima, 2017) estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en gestantes del servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015” fue realizado en el
Hospital Maria auxiliadora donde se estudiaron 200 casos y 200 controles,
fue un estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de identificar los
factores que influyen en el parto antes de las 37 semanas de embarazo. Se
obtuvieron los siguientes resultados; la edad, el estado civil, el control
prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la preeclampsia, la infeccion
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del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana tienen valor
estadisticamente significativo (p< 0.5) y fueron factores de riesgo para
parto pretérmino (OR:2.579). Se concluyé que los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino fueron la edad, la rotura prematura de
membrana, el nuimero de paridad, el control prenatal inadecuado, la
preeclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto urinario.

2.1.3. Antecedentes regionales

a) Basualdo et al. (17) (Pasco, 2022) en su tesis titulada “Factores De Riesgo
Asociados A La Prematuridad En Parturientas Del Hospital Regional Daniel
Alcides Carridén Pasco, 2020” tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a la prematuridad en las puérperas del Hospital Daniel
Alcides Carrién. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal desarrollado en 98 puérperas con hijos prematuros. Los
resultados fueron que se tuvo frecuencias de edad extrema en el 29.6%
prematuros tardios; la talla menor de 1.5 m en el 29.6% con p valor mayor de
0.005. Entre los factores gineco — obstétricos se tuvo la multiparidad y gran
multiparidad con frecuencias del 25.5%; atencion prenatal inferior a 4 el
37.8%; el IMC bajo al inicio del embarazo el 23.5% en prematuros tardios; el
embarazo multiple el 5.1%, ademas de la ganancia de peso bajo durante el
embarazo el 31.6% en prematuros tardios y el 9.2% prematuros moderados;
los factores el antecedente de parto prematuro el 12.2%, el antecedente de
aborto el 9.2% en prematuros tardios, la infeccién del trato urinario y la rotura
prematura de membranas tuvieron un p valor menor a 0.05. Se concluy6 que
los factores asociados a la prematuridad fueron antecedente de aborto,
antecedente de parto pretérmino, la rotura prematura de membranas y la

infeccién del tracto urinario.
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2.2. Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Parto Pretérmino

2.2.1.1. Definicion

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) definen el parto
pretérmino o prematuro al que se produce entre las semanas 22 y 36 7
de gestacion, es decir, entre 154 y 258 dias. (18)

El Ministerio de Salud en su Guia técnica para la atencion,
diagnostico y tratamiento de 10 condiciones obstétricas, define como parto
pretérmino al que se produce posterior a las 22 semanas y antes de las
completar las 37 semanas de embarazo. (< 259 dias), concordando esta
definicion con otras reportadas en la literatura (19)
2.2.1.2. Clasificacién

Segun la edad gestacional en el momento del parto se clasifica
en:

— Prematuro muy extremo: aquel recién nacido prematuro cuyo parto se
produce antes de las 28 semanas de gestacion. Representa el 5% de
los partos pretérmino. Caracteristicas: Recién nacido con dificultad
para respirar y alimentarse solo, requiere estar conectado a un
respirador y a un alimento intravenoso; recibe medicamentos, tiene
muchos problemas de salud y tiene mayor riesgo a complicaciones en
el hospital.

— Prematuro extremo: el que nace entre las 28 y 319" semanas de
gestacion. Representa el 15% de los partos pretérmino. Caracteristicas:
Recién nacido con una respiracion menos controlada y frecuenta
interrupciones en la misma, necesita oxigeno y debe permanecer en
una incubadora para poder controlar apropiadamente la temperatura de
su cuerpo. Su alimentacion se da por medio de una sonda de
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alimentacion; se le suministra solucion salina para asegurar calorias y
elementos esenciales para su crecimiento.

— Prematuro moderado: el que nace entre las 32 y 339" semanas de
gestacion (20% partos pretérmino). Caracteristicas: Recién nacido sin
los pulmones totalmente desarrollados, con dificultades para mantener
una temperatura de calidad, tiene la capacidad de alimentarse solo, ya
gue puede tragar, respirar y agarrarse al pecho aunque se le dificulta y
tiende a cansarse con facilidad.

— Prematuro tardio/leve: entre las 34.0 y 36%" semanas (60% partos
pretérmino (20,21).

2.2.2. Fisiopatologia del Parto Pretérmino

Existen tres componentes principales contribuyen al trabajo de parto:
contracciones uterinas persistentes, cambios cervicales y activacion de la decidua
y las membranas. La diferencia entre trabajo de parto a término y prematuro es
gue el primero ocurre a través de un proceso fisiolégico normal y el segundo es
patolégico. Uno de los eventos clave que ocurren en el trabajo de parto prematuro
gue es patolégico es el sindrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS), que
implica inflamacién sistémica y aumento de la interleucina-6 en plasma fetal, en
respuesta a un desencadenante como la corioamnionitis. El hipotalamo fetal
manda una sefial que conduce a la secrecion de CRH, lo que estimula la
liberacion de ACTH vy, por lo tanto, la elaboracién de cortisol por parte de las
glandulas suprarrenales fetales, lo que desencadena la activacion de la via del
parto. Una aglomeracién de células inflamatorias en el estroma cervical conduce
a la liberacién de citoquinas y prostaglandinas que estimulan la maduracién
cervical. Estos cambios influyen en los glicosaminoglicanos y las estructuras del
coladgeno que forman el tejido cervical. La progesterona inhibe la degradacion del
colageno mientras que el estrégeno la estimula. Por lo tanto, la progesterona se
emplea para prevenir o retrasar la maduracion. Ambas hormonas estan
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comprometidas en la regulacion de la formacién de uniones comunicantes y la
regulacion positiva de las proteinas conexina 43 que contribuyen al parto (22).

Asimismo, las contracciones son un contribuyente integral al trabajo de
parto. El cambio de contracciones miometriales descoordinadas a contracciones
uterinas coordinadas se atribuye al control neural. Por su parte, la oxitocina juega
un papel esencial en el ritmo circadiano de estas contracciones. La degradacion
de la matriz extracelular se evalia mediante la deteccion de fibronectina fetal en
las secreciones cervicovaginales y también forma parte del proceso del parto.
Cuando se detecta entre las 22 y las 37 semanas de edad gestacional, indica la
interrupcion de la interfaz decidual-coriénica y un mayor riesgo de parto
prematuro. La evidencia implica a la apoptosis como un factor critico que conduce
al proceso anterior (22).

El parto prematuro espontaneo se considera un sindrome atribuido a
multiples procesos patoldgicos, entre los cuales estan la sobredistension uterina,
las alteraciones vasculares, el estrés, la senescencia decidual, la insuficiencia
cervical o la infeccién. De todas ellas, sélo la infeccion intraamniética ha sido
relacionada causalmente al parto prematuro espontaneo, del resto sélo hay
asociaciones histolégicas, clinicas o epidemioldgicas (23).

2.2.3. Factores de Riesgo del Parto Pretérmino:

Como no se puede establecer un mecanismo exacto en la mayoria de los
casos se plantea la existencia de factores asociados con el parto prematuro.
Logrando encontrar revisiones en profundidad sobre el tema. Entre estos se
incluyen los relacionados con el estado de la madre, las caracteristicas
personales y la edad de la madre entre otros. Se piensa que un nimero creciente
de factores de riesgo interactian para provocar una transicion de estado de
reposo uterino hacia el trabajo de parto pretérmino o ruptura prematura de

membranas (24).
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2.2.3.1. Parto pretérmino previo

Uno de los mas importantes es la historia de parto pretérmino
previo, las gestantes con historia de parto pretérmino previo tienen un
riesgo incrementado de entre 1,5 y 2,5 veces mas en su préxima
gestacion. Una revision sistematica y meta-analisis revela que el riesgo de
parto pretérmino recurrente es del 30%. (24). Especificamente, el riesgo
de recurrencia debido a parto pretérmino de inicio espontaneo es del 23%,
mientras que el riesgo de recurrencia debido a rotura prematura de
membranas pretérmino es del 7% (25). Tanto el nimero de partos
pretérmino previos como la edad gestacional del parto previo influyen
significativamente en el riesgo de recurrencia.
2.2.3.2. Parto pretérmino gemelar previo

En mujeres embarazadas con un parto pretérmino gemelar
previo, el riesgo de recurrencia en una gestacion Unica posterior varia
segun la edad gestacional del parto gemelar, con un riesgo de recurrencia
del 40% cuando el parto fue antes de las 30 semanas de gestacion (26).
2.2.3.3. Antecedente de aborto

El antecedente de aborto durante el segundo trimestre (>16
semanas) constituye otro importante factor de riesgo de parto pretérmino.
Se ha reportado que el antecedente de parto a término tras uno pretérmino
previo reduce el riesgo de recurrencia del parto pretérmino en gestantes
gue tuvieron un aborto del segundo trimestre, pero no en aquellas que
presentaron un parto = 24 semanas de gestacion (27).
2.2.3.4. Antecedentes de dilatacion cervical y legrado uterino

Los antecedentes de dilatacion cervical y legrado uterino también
se han asociado con un elevado riesgo de parto pretérmino en algunos

estudios. La pérdida de tejido conectivo tras una cirugia cervical como la
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conizacion o large loop excision of the transformation zone (LLETZ) se
asocia a un riesgo incrementado de parto pretérmino. (28)
2.2.3.5. Embarazos maultiples

Los embarazos multiples constituyen el 15-20% de todos los
partos pretérmino. Aproximadamente el 60% de los embarazos gemelares
tienen un parto antes de las 37 semanas de gestacién, habiéndose
descrito un riesgo hasta 9 veces mayor de parto pretérmino en embarazos
gemelares en comparacion con unicos. Se cree que el mecanismo causal
es la sobredistension uterina que resulta en contracciones y rotura
prematura de membranas pretérmino (29).
2.2.3.6. Edad materna extrema

Es importante sefalar que las mujeres embarazadas en edad
extrema (menores de 20 aflos o mayores de 35 afios) de la vida
reproductiva muestran un mayor riesgo de parto prematuro. La edad
materna es una variable importante en el andlisis epidemioldgico del parto
prematuro. Ya que los estudios muestran que en edades extremas de la
vida materna existe riesgo de parto prematuro, generando una alta tasa
de morbilidad y mortalidad neonatal (30).
2.2.3.7. Factores socio-demograficos

Los factores de riesgo socio-demogréaficos para un parto
pretérmino son el habito tabaquico, bajo peso materno pregestacional y
periodo intergenésico corto. Se han descrito tasas de parto pretérmino de
16-18% en gestantes de raza afroamericana y afrocaribefia, comparado
con 5-9% en otros grupos raciales o étnicos. Las gestantes de asia del
este e hispanicas tienen tipicamente bajas tasa de parto pretérmino (31).

El periodo intergenésico es el espacio de tiempo que existe entre
la culminacion de un embarazo y la concepcién del siguiente. Un intervalo
intergenésico < 18 meses se ha relacionado con una evolucion perinatal
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desfavorable. En las pacientes multiparas, el riesgo de presentar
complicaciones tales como 6bito, diabetes gestacional, labor de parto
pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, sufrimiento fetal agudo y
bajo peso al nacer aumenta a razén de un intervalo intergenésico < 18 o
> 60 meses, independientemente de otras variables como la edad (31).
2.2.3.8. Paridad

La multiparidad en los antecedentes constituye un factor
importante de riesgo en la presentacion del parto pretérmino teniendo un
elevado porcentaje, con relacion a la primigesta, debido a los
antecedentes de abortos y partos prematuros (32).
2.2.3.9. Control prenatal

Un factor importante asociado al hacimiento prematuro es la poca
adherencia al control prenatal (CPN), ya sea el no tener CPN o el CPN
insuficiente, no permiten diagnosticar las complicaciones del embarazo y
darles tratamiento oportuno, por ende podrian terminar en un nacimiento
prematuro, por eso es que el CPN adecuado se ha identificado como
medida protectora contra el parto prematuro. Se ha reconocido que
cuando hay menos de 6 consultas prenatales es mayor la prevalencia del
parto pretérmino, y que en mujeres con ausencia de controles el riesgo es
mayor (33).
2.2.3.10. Ruptura prematura de membranas

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la
pérdida de integridad de las membranas ovulares antes del inicio del
trabajo de parto. Se origina antes de las 37 semanas de gestacién en un
3-18% de los casos, siendo una de las importantes causas de parto
pretérmino. Asumir una conducta expectante conlleva un riesgo infeccioso
para la madre y el feto potencialmente peligroso. Prolongar la gestacion
permite alcanzar una mayor madurez fetal, con beneficios que podrian ser
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decisivos para un resultado neonatal favorable. Por lo contrario, la actitud
activa de finalizacion precoz de la gestacion presenta efectos inversos: el
riesgo de la prematuridad frente al beneficio de reducir la infeccion
materno-fetal (34).
2.2.3.11. Anemia Materna

La anemia en el embarazo es uno de los problemas médicos mas
comunes que padecen las mujeres, se ha mostrado que si una mujer tiene
anemia en algin momento de su embarazo o en los 7 dias posteriores al
parto tiene un mayor riesgo de morir. La anemia se presenta debido a
diversos factores entre ellos estan la ingesta de alimentos escasos en
hierro y los factores nutricionales, asi como también estrictas dietas,
factores hereditarios relacionados a la hemoglobina, durante los primeros
3 meses de gestacion los requerimientos de hierro son minimos sin
embargo aumentan durante el segundo y tercer trimestre. La anemia en el
embarazo constituye uno de los principales problemas de origen
nutricional, constituye causa importante de mortalidad perinatal y de
prematuridad. AuUn existe desconocimiento sobre las graves
consecuencias de la deficiencia de hierro, lo que a su vez trae como
consecuencias el aumento del nimero de casos de perdidas fetales, bajo
peso del recién nacido y partos prematuros (35).
2.2.3.12. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

El sangrado vaginal producto de placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta o rotura uterina, qgue amenaza
tanto la salud materna como el bienestar fetal, est4 asociado con un muy
alto riesgo de parto pretérmino. Asimismo, el sangrado en la primera mitad
del embarazo que no estd asociado con desprendimiento de placenta o
placenta previa, también esta asociados con subsecuente parto prematuro
(36).
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2.2.3.13. Infeccidn bacteriana ascendente
Existen diversos estudios que muestran la relacion que existe
entre la infeccion, inflamacion y el parto prematuro.

- Corioamnionitis: estudios microbiolégicos sugieren que la infeccién
intrauterina puede ser la causa del 25 a 40% de los nacimientos
prematuros, por lo que se considera como desencadenante de parto
prematuro, el mecanismo mediante el cual lo realiza esta relacionado
con la activacion del sistema inmune innato. La infeccion intrauterina
puede estar confinado a la decidua, extenderse al espacio entre el
corion y amnios y llegar a la cavidad amniética y al feto (37).

- Infeccion del tracto urinario: si bien no es una infeccion del tracto
genital femenino, la infeccion del tracto urinario estd asociada y
predispone a parto pretérmino. En algunos estudios se encuentra que
la infeccién del tracto urinario aumenta tres veces la probabilidad de
parto prematuro (37).

- Vaginosis bacteriana: el mecanismo por el cual la vaginosis
bacteriana esté asociada con el parto prematuro es desconocido, pero
se cree que los microorganismos que causan la infeccién
probablemente asciendan al Gtero, antes o durante la etapa temprana
del embarazo (38).

2.2.3.14. Pre-eclampsia

Es una de las indicaciones médicas maternas mas usuales de
parto prematuro, las serias complicaciones de este sindrome de dafio
endotelial en las gestantes obliga terminar el embarazo a pesar de las
complicaciones que trae consigo la decision, se trata de plantearse el

riesgo - beneficio con respecto a la salud materna (39).
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2.2.4. Predictores del parto pretérmino
Debido a la insuficiente especificidad y sensibilidad que aporta el examen
clinico para hacer el diagnéstico de parto pretérmino, la literatura revisada esta
de acuerdo en que predecir el parto pretérmino con ayuda de la determinacién de
fibronectina fetal y la medicion de la longitud del cérvix por ecografia, es una de
las técnicas mas confiables (40).
2.2.4.1. Fibronectina fetal
Presente en la interfaz decidual coridénica es una proteina de la
matriz extracelular. La paralizacion de esta interfaz debido a una infeccion
subclinica o inflamacién, desprendimiento o contracciones uterinas libera
fibronectina fetal (fFT) en las secreciones cérvico vaginales, que es la base
para su uso como marcador para predecir el nacimiento prematuro
espontaneo (41). La medicién de la fFT se realiza para diferenciar a las
mujeres en trabajo de parto prematuro verdadero de aquellas con trabajo
de parto falso. Tedricamente, la identificacion precisa de mujeres en
trabajo de parto prematuro proporciona una oportunidad para
intervenciones que pueden optimizar los resultados neonatales. Por
ejemplo, profilaxis de infeccion estreptocdcica del grupo B, terapia con
cortico esteroides prenatales, sulfato de magnesio para neuroproteccion,
entre otros. Debemos tener en cuenta que los resultados de fFT por si
solos no son Utiles. La combinacién de la prueba cuantitativa de fFT y la
medicion de la longitud cervical en mujeres sintomaticas acrecientan el
valor predictivo (41).
2.2.4.2. Longitud cervical por ultrasonido
El examen de ultrasonido transvaginal es util para afirmar o
excluir el diagndstico de parto prematuro cuando no esté claro. Un cuello
uterino corto en gestantes con menos de 34 semanas de gestacion es
predictivo de nacimiento prematuro en todas las poblaciones. El
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conocimiento de la longitud del cuello uterino en gestantes con amenaza
de trabajo de parto pretérmino puede optimizar el resultado, pero la
informacién es limitada. Las mujeres sintomaticas con dilatacion cervical
<3cm y longitud cervical de 20 a < 30mm tienen un riesgo mayor de pato
prematuro. En comparacion con mujeres con longitudes cervicales méas
largas, en este grupo de pacientes es necesario complementar el estudio
con fFT para alinear el manejo. Si la longitud cervical es < 20mm corren
un riesgo alto (>25%) de dar a luz en siete dias, la adicion de la prueba de
fFT no mejora significativamente el valor predictivo de la medicion de la
longitud cervical sola. Si la longitud cervical es = 30mm tiene riesgo bajo

(<5%) de parto dentro de los siete dias, la adicion de la prueba de fFT no

mejora significativamente el valor predictivo de la medicion de la longitud

cervical sola (42).

2.2.5. Prevencion de Parto Pretérmino

La prevencion es de suma importancia debido a la morbilidad y mortalidad
significativa asociada a esta condicion. Es por ello que es importante tener
presente los factores de riesgo para parto pretérmino, con el objetivo de tratar
aquellos que puedan ser madificables, y cuya intervencion reduzca la incidencia
de parto pretérmino.

Entre las medidas de prevencion efectivas se encuentra; tratamiento
antibidtico de ciertas infecciones genitales, tratamiento de bacteriuria
asintomatica, un mayor control prenatal, el tratamiento antibiético en las pacientes
con ruptura prematura de membranas, la suplementacién con progesterona en
pacientes con parto pretérmino previo o sin antecedente pero con longitud cervical
muy corta antes de la semana 24 de gestacion, el cerclaje en mujeres con
antecedente de parto pretérmino previo menor a 34 semanas y con longitud

cervical menor a 25 mm antes de las 24 semanas, el uso de pesario en pacientes
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2.3.

2.4.

asintomaticas sin antecedentes de parto pretérmino con diagnostico incidental de

cérvix corto (43).

Definicion de términos béasicos

e Parto Pretérmino: Se define como es el parto que se produce posterior a las
22 semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas

o Mortalidad Neonatal: se define como la muerte producida entre el
nacimiento y los 28 dias de vida, Asi también es un indicador que evidencia
el nivel de desarrollo que tiene la atencién prenatal y del recién nacido en una
determinada area geografica o en un servicio.

e Factores de Riesgo: es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a
una enfermedad.

e Edad gestacional: se define como el nUmero de semanas entre el tiempo
transcurrido desde la Ultima menstruacion

e Paridad: se define como el nimero de hijos nacidos vivos y fetos muertos
mayores de 22 semanas de gestacion

Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipétesis General

Hi: Existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital
Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021
Ho: No existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el

Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021

2.4.2. Hipotesis Especifica

a) Hli: Las edades maternas extremas son factores de riesgo para parto

pretérmino.
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b)

d)

f)

H2i: El indice de Masa Corporal Bajo es factor de riesgo para parto pretérmino
H3i: El control Prenatal menor de 6 es factor de riesgo para parto pretérmino.
H4i: Los antecedentes Obstétricos son factores de riesgo para parto
pretérmino
H5i: Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto
pretérmino.

H6i: Las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto pretérmino.

2.5. Identificacion de variables

Por su Relacion de Dependencia:

a)

b)

Variable Independiente: Factores de Riesgo:
- Edad Materna extrema
- IMC bajo
- Control Pre natal (<6)
- Antecedentes Obstétricos
- Complicaciones Maternas
- Complicaciones fetales
Variable Dependiente: Parto Pretérmino
- Pretérmino tardio
- Pretérmino Moderado
- Pretérmino Extremo

- Pretérmino Muy Extremo

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
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VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR | ESCALA DE | CATEGORIA | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Independiente
Edad Materna | Cronolégica Tiempo de vida desde su | Afios cumplidos Edad Actual | Cuantitativa/l | - 11 a 19 afios | - Historia clinica.
nacimiento hasta la fecha ntervalo - 20 a 34 afios | - Ficha de
- 2 35 afios registro de
datos.

IMC Escala de Indicador simple de la | Relacion entre el Peso/Tallaz Cuantitativa/l | - Bajo Peso: <| - Historia clinica.
valoracion relacion entre el pesoylatalla | peso y la estatura | (kg/m2) ntervalo 18.5 - Ficha de
nutricional OMS | que se utiliza frecuentemente | del cuerpo - Peso Normal| registro de

para identificar el sobrepesoy | humano. 185a24.9 datos.
la obesidad en los adultos. - Sobrepeso
25.0a29.9
- Obesidad 230
Control Numero de Conjunto de acciones | Cantidad de Gestante no | Cualitativa - Si - Historia clinica.
prenatal controles médicas y asistenciales que | controles controlada: £ | /Nominal - No - Ficha de
se concretan en entrevistas o | adecuados para 6 atenciones registro de
visitas programadas. la edad prenatales. datos.
gestacional.
Periodo Tiempo que se encuentra | Intervalos entre Periodo Cualitativa - Si - Historia clinica.
intergenésico entre la fecha del dltimo | eventos Intergenésico | /Nominal - No - Ficha de
Corto evento obstétrico y el inicio | obstétricos Corto (Menor registro de
(fecha de altima | menores a 18 a 18 meses) datos.
menstruacion (FUM)) del | meses.
Antecedentes L
obSt&tricos siguiente embarazo.
Antecedente de | Interrupcién del embarazo | Interrupcion  del | Antecedente | Cualitativa - Si - Historia clinica.
Aborto antes de la viabilidad fetal; | embarazo como | de Aborto /Nominal - No - Ficha de
edad gestacional menor de | antecedente (rjzgtl,sstro de

22 semanas o peso fetal
menor de 500 gramos.
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Paridad Numero de embarazos de | Cantidad de | Razén Cuantitativa/ 0-2 - Historia clinica.
una mujer con expulsiéon de | partos Razén 23 - Ficha de
un producto mayor de 22 registro de
semanas. datos.
Antecedentes | Antecedente de gestaciones | Antecedente de | Nomina Cualitativa Si - Historia clinica.
de Partos después de las 22 semanas y | parto pretérmino /Nominal No - Ficha de
Pretérmino antes de las 37 semanas de registro de
gestacion datos.
ITUenla Considerada generalmente | Urocultivo positivo | Nominal Cualitativa Si - Historia clinica.
gestacion como la existencia de | en cualquier /Nominal No - Ficha de
microorganismos patégenos | trimestre del registro de
en el tracto urinario con o sin | embarazo datos.
presencia de sintomas
Anemia Materna | Disminucién en el nimero de | Hemoglobina Nominal Cualitativa Si - Historia clinica.
glébulos rojos (o hematies) | menor a 11gr/dl /Nominal No - Ficha de
en la sangre o en los niveles | durante la registro de
de hemoglobina respecto a | gestacién datos.
los valores normales.
Coriomanionitis | Infeccion del liquido | Clinica de | Nominal Cualitativa Si - Historia clinica.
amniético y también de las | Corioamnionitis /Nominal No - Ficha de
Complicaciones membranas que lo contienen. | establecidos por registro de
Maternas Gibbs y cols. datos.
Ruptura Pérdida de la integridad de | Pérdida de liquido | Nominal Cualitativa Si - Historia clinica.
prematura de | las membranas | amniético  antes /Nominal No - Ficha de
membranas corioamniéticas que se | del inicio  del registro de
producen desde las 22 | trabajo de partoy datos.
semanas de gestacién hasta | luego de las 20
antes del inicio del trabajo de | semanas de
parto embarazo.
Hemorragia de | Sangrado obstétrico Sangrado vaginal | - DPP Cualitativa Si - Historia clinica.
la segunda a partir de las 20 | - Placenta /Nominal No - Ficha de
mitad del semanas de | previa registro de
embarazo embarazo. - Rotura datos.
uterina
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Embarazo Desarrollo simultdneo en el | Gestacion de mas | Nominal Cualitativa - Si - Historia clinica.
multiple Gtero de dos o més fetos de un producto. /Nominal - No - Ficha de
registro de
datos.
Polihidramnios | Exceso anormal de volumen | Aumento excesivo | Nominal Cualitativa - Si - Historia clinica.
Complicacione amniético y complica 1 a 2% | de liquido /Nominal - No - Ficha de
s fetales de los embarazos. amniético. registro de
datos.
Oligohidramnios | Reduccion  anormal  del | Volumen de | Nominal Cualitativa - Si - Historia clinica.
volumen del liquido | liquido amniético /Nominal - No - Ficha de
amniodtico. Complica casi 1 a | menor que el registro de
2% de los embarazos esperado. datos.
Dependiente
Cronolégico Aquel que ocurre después de | Edad Gestacional | Nominal Cuantitativa/ | - Prematuro - Historia clinica.
las 22 semanas y antes de las | menor de las 37 intervalo tardio: - Ficha de
37 semanas de gestacion, | semanas. 34 -36ss registro de
independiente del peso de - Prematuro datos.
nacimiento. moderado:
Parto 32-33ss
Pretérmino - Prematuro
extremo:
28 -31ss
- Prematuro
muy
extremo:
<28ss
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque los conocimientos a los que
se concluy6 servirdn para mejorar la atencion materno-perinatal.

Observacional ya que, en este estudio el investigador no manipula ninguna
variable, por lo tanto el investigador solo observa. Se califica de retrospectivo, ya
gue comienza después del inicio de la enfermedad y busca en el pasado los
supuestos factores causales que en este caso corresponde a la revision del
registro en las historias clinicas.

Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel correlacional, en la cual podemos medir dos o
mas variables y de esa forma establecer una relacién estadistica entre cada una
de ellas
Métodos de investigacion

Se us6 el Método Descriptivo, cientifico hipotético deductivo, y la
recoleccién de datos sera mediante la aplicacion de una ficha de datos. Se realizé

una evaluacion retrospectiva de la exposicion a diferentes riesgos potenciales.
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3.4.

3.5.

Disefio de Investigacion

La investigacion sigue el disefio no experimental, ya que no se manipulan
las variables; Retrospectivo, porque los eventos que se investigan ocurrieron en
el pasado. La investigacion se ajusta a un estudio observacional, ya que solo se
limita a observar la asociacion entre los factores de riesgo y el parto pretérmino.

Esquema del disefio:

Donde:
M: Muestra con la que se realizé el estudio.
X: Variable Independiente
Y: Variable Dependiente
R: La relacion de asociacion entre las variables
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
La poblacion del estudio estuvo constituida por los recién nacidos
pretérminos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el 2020 y
2021; con historia clinica de recién nacido que tuvo historia completa respecto a
las variables en estudio y con datos legibles.
3.5.2. Muestra
Muestra no probabilistica, seré realizada por conveniencia, se selecciona
a la unidad de estudio, quienes cumplan con los criterios de inclusién y exclusion,
se obtuvo una muestra de 164 historias clinicas para la ejecucion del estudio.
Criterios de inclusién:
- Recién nacido Prematuro atendido en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo de estudio.
- Presencia de la Historia clinica de la madre completa
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Criterios de exclusion:

Recién Nacido prematuro con historias clinicas incompletas.

Muerte fetal intrauterina y/o malformaciones fetales mayores.

Recién nacido prematuro de madre con Covid-19

Historia clinica con letra ilegible
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para recolectar la informacién fue la observacion de
fuente secundaria, a través de la revision de la historia clinica perinatal.

El instrumento que se utilizé para este fin es una ficha de registro de datos
elaborada por el investigador en base a las variables del estudio, teniendo en
cuenta los diversos materiales estudiados y revisados sobre el tema.

3.7. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccién del instrumento con la que se realiz6 la tesis de investigacion
fue escogida bajo criterio del investigador. La validacion del instrumento de
investigacion esta dada por resolucion ministerial N° 214-2018/MINSA, en la que
se acredita a la historia clinica perinatal como un instrumento clinico de
recoleccién de datos del paciente, ya que las historias clinicas son documentos
legales y son instrumentos de uso frecuente de investigacion en salud.

La ficha de registro de datos cuenta con validacion por 3 expertos, que son
los médicos del servicio de Neonatologia - Pediatria del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Pasco, se cuenta con un informe favorable de aprobacion por medio
de juicio de expertos.

En relacién a la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a 15 neonatos
pretérminos de la muestra y se aplico la prueba estadistica de fiabilidad del Alfa
de Cronbach, con resultado de 0.804 de confiabilidad.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se construyé una base de datos en Excel con el registro de datos, para

filtracion y revision de datos, el andlisis estadistico se realizdé con el programa
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3.9.

3.10.

SPSS Statistics v.27 en espariol, los datos serdn expresados en cuadros y
gréficos estadisticos. Los resultados obtenidos son presentados en tablas de
simple, doble entrada y graficos en los siguientes apartados.
Tratamiento estadistico

Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva, mediante el
programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 27, para crear tablas y gréficos
para cada variable investigada, los cuales sirvieron para la interpretacion de
resultados. Para la prueba de hipotesis se inicié con la prueba de normalidad de
Kolmogérov-Smirnov, cuyos valores de p < 0.05 determinan que los datos no
tienen una distribucion normal. Por lo que, se realizé la prueba de hipétesis
mediante una prueba no paramétrica, la prueba Chi Cuadrado de Pearson,
considerando un intervalo de confianza del 95%. Para la correlacion de las
variables se utilizé la prueba V de Cramer.
Orientacion ética filoso6fica y epistémica

Se solicit6 por escrito la autorizacion y permiso a la direccién del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, y al responsable de la unidad de
estadistica; respetando asi el criterio de autoridad. Asi también, en el desarrollo
del presente trabajo de investigacién se respet6 los principios éticos de acuerdo
con el coédigo de ética de Helsinki, donde se resguarda la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
investigacion. Se tuvo en cuenta los valores, la originalidad y el estado de
referencias en cuanto a las citas de otros autores respecto al tema. Asi también
nuestro estudio no es experimental, y se mantiene la confidencialidad de la
informacion, por lo tanto se respeta el anonimato y la confidencialidad de la

informacion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La investigacion tuvo como ambito de ejecucion el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco, para ello se solicitd la autorizacion
correspondiente a la alta direccién y al jefe de estadistica.

Para la obtencion de los resultados, se realizé el registro de datos de
manera directa de las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion en una base de datos de Excell, posterior a ello se realizé el
analisis estadistico con el programa SPSSv27, a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva, tales como: tablas de frecuencia simple, tablas de
frecuencia compleja, grafico de barras, asi como la estadistica inferencial para la
contrastacion de la significancia estadistica de la hipétesis, mediante la aplicacion
de la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov determinando que las
pruebas estadisticas a utilizar fueron no paramétricas. Se emple6 la prueba
estadistica de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% con una
confiabilidad del 95 %, para determinar la asociacion entre las variables de estudio
de las hipétesis. Para la correlacion de las variables se utiliz6 la prueba V de

Cramer.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Los resultados se obtuvieron del procesamiento en el programa IBM SPSS
version 27, se muestran a continuacion través de tablas y gréaficos estadisticos;
asimismo, se presenta el analisis e interpretacion de cada uno de ellos:
Tabla 1. Clasificacion del Recién Nacido Pretérmino atendido en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Clasificacion del Recién Nacido N° %
Pretérmino

Prematuro Tardio 114 69,5
Prematuro Moderado 29 17,7
Prematuro Extremo 21 12,8
Total 164 100,0

Fuente: Ficha de Registro.

Comentario: Con respecto al presente cuadro estadistico; tenemos a la
clasificacién del Recién Nacido Pretérmino; podemos observar que del 100%
(164) de recién nacidos del servicio de neonatologia; el 69.5% (114) son
prematuros tardios (34-36ss); el 17.7% (29) son prematuros Moderado (32 -
33ss); el 12.8% (21) son prematuros extremos (28 -31ss).

Grafico 1. Clasificacion del Recién Nacido Pretérmino atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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Tabla 2. Caracteristicas del Recién Nacido Pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Caracteristica N° %
Peso 2.500 a 4000 37 22,6
<2500 107 65,2
<1500 19 11,6

<1000 1 0,6
Total 164 100,0
Sexo Femenino 81 49,4
Masculino 83 50,6
Total 164 100,0
Apgar 7al0 127 77,4
4a6 29 177

Oas3 8 4.9
Total 164 100,0

Fuente: Ficha de Registro.

Comentario: Con respecto al presente cuadro estadistico; tenemos las
caracteristicas del Recién Nacido Pretérmino; podemos observar que del 100%
(164) de recién nacidos del servicio de neonatologia; respecto a la caracteristica
peso el 65.2% (107) presentan bajo peso; el 22.6% (37) presentan peso normal;
el 11.6% (19) presentan muy bajo peso, y el 0.6% (1) presenta extremadamente
muy bajo peso.

Respecto a la caracteristica sexo del 100% (164); el 50.6% (83) son del sexo
masculino; el 49.4% (81) son de sexo femenino.

Respecto a la caracteristica Apgar; el 77.4% (121) presentaron un apagar de 7 a
10 al primer minuto, lo que equivale a presentar un neonato vigoroso; el 17.7%
(29) presentaron un apgar al primer minutos de 4 a 6, lo que equivale a una
depresion moderada,; el 4.9% (8) presentaron un apgar al primer minuto de 0 a 3,

lo que equivale a una depresion severa
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Tabla 3. Edad materna en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Edad Materna Clasificacion

Prematuro Prematuro Prematuro

Total
Tardio Moderado Extremo
N° % N° % N° % N° %
<19y=35afios 44 26,8 4 2,4 10 6,1 58 354
20 a 34 afios 70 42,7 25 152 11 6,7 106 64,6
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable edad materna con sus
indicadores < 19 y 2 35 afios y 20 a 34 afios, la otra variable es prematuridad con
su clasificacion en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo;
se puede observar que del 100% (164) de recién nacidos del servicio de
neonatologia; el 64.6% (106) las madres tuvieron la edad entre 20 a 34 afios, de
los cuales el 26.8% (44) son prematuros tardios (34-36ss); el 6.1%% (10) son
prematuros extremos (28 -31ss) y el 2.4% (4) son prematuros Moderado (32 -
33ss); y el 35.4% (58) las madres tuvieron la edad entre 20 a 34 afios, de los
cuales el 42.7% (70) son prematuros tardios (34-36ss), el 15.2% (25) son
prematuros Moderado (32 -33ss), el 6.7% (11) son prematuros extremos (28 -

31ss).
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Grafico 2. Edad materna en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Clasificacién

W Prematuro Tardio
E Prematuro Moderada
B Prematuro Extremo

Recuento

=19y =z 35 afios 20 a 34 afios

Edad Materna
Fuente: Ficha de registro.

Tabla 4. indice de masa corporal bajo en relacion al parto pretérmino

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco

2020- 2021.
IMC bajo al
inicio del Clasificacion
embarazo

Prematuro Prematuro Prematuro

Total

Tardio Moderado Extremo

N % N % N % N %
Si 30 18,3 2 1,2 7 43 39 23,8
No 84 51,2 27 16,5 14 85 125 76,2
Total 114 69,5 29 17,5 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable IMC Bajo al inicio del
embarazo con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su

clasificacion en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo;
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podemos observar que del 100% (164); el 76.2% de las madres No presento IMC
bajo al inicio del embarazo, de los cuales el 51.2% (84) son prematuros tardios;
el 16.5% (27) son prematuros Moderado y el 8.5% (14) son prematuros extremos;
el 23.8% (39) de las madres presentaron IMC Bajo al inicio del embarazo, de los
cuales el 18.3 (30) son prematuros tardios; el 4.3% (7) son prematuros extremos
y el 1.2% (2) son prematuros moderados.

Grafico 3. indice de Masa Corporal bajo al inicio del embarazo en relacion al
parto pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco 2020- 2021.

Clasificacion

W Prematuro Tardio
B Prematuro Moderado
B Prematuro Extremo

Recuento

IMC bajo al inicio del embarazo
Fuente: Ficha de registro.

Tabla 5. Control prenatal menor a 6 en relacion al parto pretérmino atendido

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021.
Controles

prenatales Clasificacion
(< 6)
Prematuro Prematuro Prematuro
Total

Tardio Moderado Extremo

N % N % N % N %
Si 58 35,4 7 4.3 12 7.3 77 47,0
No 56 34,1 22 13,4 9 5,5 87 53,0
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.
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Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Controles prenatales (< 6)
con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacion
en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos
observar que del 100% (164); el 53.0% no tuvieron menos de 6 controles
Prenatales, de los cuales el 34.1% (56) son prematuros tardios; el 13.4% (22) son
prematuros Moderado y el 5.5% (9) son prematuros extremos; el 47.0% (77) Si
tuvieron menos de 6 controles Prenatales, de los cuales el 35.4% (58) son
prematuros tardios; el 7.3% (12) son prematuros extremos y el 4.3% (7) son
prematuros moderados.

Grafico 4. Control prenatal menor a 6 en relacion al parto pretérmino
atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco

2020 - 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla 6. Periodo Intergenésico corté en relacion al parto pretérmino

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco

2020- 2021.
Periodo
Intergenési- Clasificacidn
co Corto

Prematuro Prematuro Prematuro Total

Tardio Moderado Extremo

N % % N % N %
Si 18 11,0 2 1,2 3 1,8 23 14,0
No 96 58,5 27 16.5 18 11,0 141 86,0
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Periodo intergenésico corto

con sus indicadores Siy No, la otra variable es prematuridad con su clasificacién

en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos

observar que del 100% (164); el 86.0% (141) no tuvieron periodo intergenésico

corto, de los cuales el 58.5% (94) son prematuros tardios, el 16.5% (27) son

prematuros Moderado y el 11.0% (18) son prematuros extremos; el 14.0% (23) Si

tuvieron periodo intergenésico corto, de los cuales el 11.0% (18) son prematuros

tardios; el 1.8% (3) son prematuros extremos y el 1.2% (2) son prematuros

moderados.
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Grafico 5. Periodo intergenésico corto relacién al parto pretérmino atendido

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Recuento

Si Mo

Periodo Intergenesico Corto
Fuente: Ficha de registro.

Clasificacion

B Fremature Tardio
B Premature Maderado
O Prematura Extremao

Tabla 7. Antecedente de aborto en relacién al parto pretérmino atendido en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020 - 2021.

Antecedente e .,

Clasificacion
de aborto

Prematuro Prematuro

Prematuro Tardio Total
Moderado Extremo
N % N % N % N %

Si 10 6,1 1 0,6 1 0,6 12 7.3
No 104 63,4 28 17,1 20 12,2 152 92,7
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Antecedente de aborto con

sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacién en

Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar

gue del 100% (164) de recién nacidos; el 92.7% (152) no presentaron antecedente

de aborto, de los cuales el 63.4% (104) son prematuros tardios; el 17.1% (28) son
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prematuros Moderado y el 12.2% (20) son prematuros extremos; el 7.3% (12) Si
presentaron antecedente de Aborto, de los cuales el 6.1 (10) son prematuros
tardios; y los prematuros moderados y prematuros extremos son el 0.6% (1) cada
uno.

Grafico 6. Antecedente de aborto en relacién al parto pretérmino atendido

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020 - 2021
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Fuente: Ficha de registro.

Tabla 8. Paridad mayor a 3 en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021

Pa(g:c;i)ad Clasificacion
Prematuro Prematuro Prematuro
Total
Tardio Moderado Extremo
N % N % N % N %
Si 31 18,9 4 2,4 1 0,6 36 22,0
No 83 50,6 25 15,2 20 12,2 128 78,0
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.
Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Paridad mayor a 3 con sus
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indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacién en
Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar
gue del 100% (164); el 78.0% no tienen Paridad (=3), de los cuales el 50.6% (83)
son prematuros tardios; el 15.2% (25) son prematuros Moderado y el 12.2% (20)
son prematuros extremos; el 22.0% (36) Si tienen Paridad (23), de los cuales el
18.9% (31) son prematuros tardios, el 2.4% (4) son prematuros tardios y el 0.6%

(1) son prematuros extremos.

Grafico 7. Paridad mayor a 3 en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021

Clasificacion

M Prematuro Tardio
B Prematuro Maderado
O Prematuro Extrema

Recuento

Paridad =3
Fuente: Ficha de Registro.
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Tabla 9. Antecedente de Parto pretérmino en relacion al parto pretérmino

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco

2020 - 2021
Antecedente
de Parto Clasificacion
Pretérmino
Prematuro Prematuro Prematuro
Total
Tardio Moderado Extremo

N % N % N % N %
Si 21 12,8 7 4.3 5 3,0 33 20,1
No 93 56,7 22 13,4 16 9,8 131 79,9
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Antecedente de Parto

Pretérmino con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su

clasificacién en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo;

podemos observar que del 100% (164); el 79.9% no tienen Antecedente de parto

Pretérmino, de los cuales el 56.7% (93) son prematuros tardios, el 13.4% (22) son

prematuros Moderado y el 9.8% (16) son prematuros extremos; el 20.1% (33) Si

tienen antecedente de parto pretérmino, de los cuales el 12.8% (21) son

prematuros tardios; el 4.3% (7) son prematuros moderado y el 3.0% (5) son

prematuros extremos.

42



Grafico 8. Antecedente de Parto pretérmino en relacion al parto pretérmino

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco

2020 - 2021
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Fuente: Ficha de registro.

COMPLICACIONES MATERNAS
Tabla 10. Infeccién del tracto urinario en gestantes en relacién al parto

pretérmino en relacion al parto pretérmino atendido en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Infeccién del tracto . L,
Clasificacion

urinario
Prematuro Tardio Prematuro  Prematuro Total
Moderado Extremo
N % N % N % N %
Si 43 26,2 9 5,5 14 85 66 40,2
No 71 43,3 20 12,2 7 4.3 98 59,8
Total 114 69,5 29 17,7 21 100,0 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Infeccién del tracto urinario
con sus indicadores Siy No, la otra variable es prematuridad con su clasificacion

en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos
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observar que del 100% (164); el 59.8% de las madres presentaron Infeccion del
tracto Urinario, de las cuales el 43.3% (71) concibieron prematuros tardios, el
12.2% (20) concibieron prematuros Moderado y el 4.3% (7) concibieron
prematuros extremos; el 40.2% (66) de las madres presentaron Infeccién del
tracto urinario, de las cuales el 26.2% (43) concibieron prematuros tardios, el 8.5%
(14) concibieron prematuros extremos y el 5.5% (9) concibieron prematuros
moderados.

Grafico 9. Infeccién del tracto urinario en gestantes en relacion al parto
pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro

de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.

Tabla 11. Anemia Materna en relacion al parto pretérmino atendido en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Anemia al inicio
de la Gestacién

Clasificacion

Premat’uro Prematuro Prematuro Total

Tardio Moderado Extremo

N % N % N % N %
Si 17 10,4 3 1,8 8 4,9 28 17,1
No 97 59,1 26 159 13 79 136 82,9
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.
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Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Anemia al inicio de la
Gestacion con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su
clasificacion en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo;
podemos observar que del 100% (164); el 82.9% de las madres No tuvieron
anemia al inicio de la Gestacién, de las cuales el 59.1% (97) concibieron
prematuros tardios, el 15.9% (26) concibieron prematuros Moderado y el 7.9%
(13) concibieron prematuros extremos; el 17.1% (28) de las madres Si tuvieron
anemia al inicio de la Gestacion, de las cuales el 10.4% (17) concibieron
prematuros tardios, el 4.9% (8) concibieron prematuros extremos y el 1.8% (3)
concibieron prematuros moderados.

Grafico 10. Anemia Materna en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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Tabla 12. Corioamnionitis en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Corioamnionitis Clasificacion
Prematuro Prematuro Prematuro
; Total
Tardio Moderado Extremo
N % N % N % N %
Si 5 3,0 1 0,6 3 1,8 9 5,5
No 109 66,5 28 17,1 18 11,0 155 945
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Corioamnionitis, la otra
variable es prematuridad; podemos observar que del 100% (164); el 94.5% No
presentaron Corioamnionitis, de las cuales el 66.5% (109) son prematuros
tardios, el 17.1% (28) son prematuros Moderado y el 11.0% (18) prematuros
extremos; el 5.5% (9) Si presentaron Corioamnionitis, de las cuales el 3.0% (5)
son prematuros tardios, el 1.8% (3) son prematuros extremos y el 0.6% (1)
prematuros moderados.

Grafico 11. Corioamnionitis en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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Tabla 13. Ruptura Prematura de Membranas en relacién al parto pretérmino

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco

2020- 2021.
Ruptura
prematura de Clasificacion
membrana
Prematuro Prematuro Prematuro
Total
Tardio Moderado Extremo
N % N % N % N %
Si 34 20,7 7 4,3 10 6,1 51 31,1
No 80 48,8 22 13,4 11 6,7 113 68,9
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Ruptura prematura de

Membranas (RPM) con sus indicadores Siy No, la otra variable es prematuridad

con su clasificacion en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro

extremo; podemos observar que del 100% (164); el 68.9% (113) No presentaron

RPM, de las cuales el 48.8% (80) son prematuros tardios, el 13.4% (22)

prematuros Moderado y el 6.7% (11) prematuros extremos; el 31.1% (51) Si

presentaron RPM, de las cuales el 20.7% (34) son prematuros tardios, el 6.1%

(10) son prematuros extremos y el 4.3% (7) son prematuros moderados.
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Grafico 12. Ruptura Prematura de Membranas en relaciéon al parto

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro

de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.

Tabla 14. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo relacién al parto

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro

de Pasco 2020- 2021

Hemorragia de la ll

) Clasificacion
mitad del embarazo

Prematuro Prematuro Prematuro

Tardio Moderado Extremo Total
N % N % N % N %
Si 16 9,8 5 3,0 1 0,6 22 134
No 98 598 24 146 20 12,2 142 86,6
Total 114 695 29 17,7 21 100,0 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Anemia al inicio de la
Gestacion con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su
clasificacién en Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo;

podemos observar que del 100% (164); el 82.6% (142) de las madres No
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presentaron Hemorragia de la Il mitad del embarazo, de las cuales el 59.8% (98)
concibieron prematuros tardios, el 14.6% (24) concibieron prematuros Moderado
y el 12.2% (20) concibieron prematuros extremos; el 13.4% (22) de las madres Si
presentaron Hemorragia de la Il mitad del embarazo, de las cuales el 9.8% (16)
concibieron prematuros tardios, el 3.0% (5) concibieron prematuros moderado y
el 0.6% (1) concibieron prematuros extremos.

Grafico 13. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo relacién al parto
pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro

de Pasco 2020- 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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COMPLICACIONES FETALES

Tabla 15. Embarazo Mdltiple en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2020- 2021

Gestacion e .,
L Clasificacion
Multiple

Prematuro Prematuro Prematuro

Total

Tardio Moderado Extremo

N % N % N % N %
Si 6 3,7 2 1,2 0 0,0 8 49
No 108 65,9 27 16,5 21 12,8 156 95,1
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Gestacion Multiple con sus

indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacion en

Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar

que del 100% (164); el 95.1% (156) No presentaron Gestacion Mdltiple, de las

cuales el 65.9% (108) son prematuros tardios, el 16.5% (27) son prematuros

Moderado y el 12.8% (21) son prematuros extremos; el 4.9% (8) Si presentaron

Gestacion Mdltiple, de las cuales el 3.7% (6) son prematuros tardios, el 1.2% (2)

son prematuros moderados y no hubo ningan prematuro extremo relacionado a la

presencia de Gestacion Multiple.
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Grafico 14. Embarazo Mdltiple en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021
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Fuente: Ficha de registro.

Tabla 16. Polihidramnios en relacién al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020- 2021.

Polihidramnios Clasificacion
Premat/uro Prematuro Prematuro Total
Tardio Moderado Extremo
Ne° % N° % N° % No° %
Si 3 1,8 0 0,0 2 1,2 5 3,0
No 111 67,7 29 17,7 19 11,6 159 97,0
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Polihidramnios con sus
indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacion en
Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar
gue del 100% (164); el 97.0% (159) No presentaron Polihidramnios, de las cuales
el 67.7% (111) son prematuros tardios, el 17.7% (19) son prematuros Moderado

y el 11.6% (19) son prematuros extremos; el 3.0% (5) Si presentaron

51



Polihidramnios, de las cuales el 1.8% (3) son prematuros tardios, el 1.2% (2) son
prematuros extremos y ninguno fue prematuro moderado.
Grafico 15. Polihidramnios en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021.
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Fuente: Ficha de registro.

Tabla 17. Oligohidramnios en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021.

Oligoamnios Clasificacién
Premat/uro Prematuro Prematuro Total
Tardio Moderado Extremo
N° % N° % N° % N° %
Si 14 8,5 5 3,0 3 1,8 22 134
No 100 61,0 24 146 18 11,0 142 86,6
Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada porque
contiene a dos variables; una de ellas es la variable Oligoamnios con sus
indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificacion en
Prematuro tardio, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar

que del 100% (164); el 86.6% (142) No presentaron Oligoamnios, de las cuales el
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61.0% (100) son prematuros tardios, el 14.6% (24) son prematuros Moderado y
el 11.0% (18) son prematuros extremos; el 13.4% (22) Si presentaron
Oligoamnios, de las cuales el 8.5% (14) son prematuros tardios, el 3.0% (5) son
prematuros moderados y el 1.8% (3) son prematuros extremos.

Grafico 16. Oligohidramnios en relacion al parto pretérmino atendido en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2020 - 2021.
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Fuente: Ficha de registro.
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4.3. Prueba de Hipotesis
Tabla 18: Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov de los factores
asociados al parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carridon de Pasco en

el afio 2020-2021

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Edad Materna Extrema 416 164 ,000 ,604 164 ,000
Bajo Peso Materno al 473 164 ,000 ,528 164 ,000
inicio del embarazo
Paridad >3 ,482 164 ,000 ,510 164 ,000
Controles prenatales (< ,356 164 ,000 ,635 164 ,000
6)
Antecedente de Parto ,490 164 ,000 ,491 164 ,000
Pretérmino
Infeccion del tracto , 391 164 ,000 ,622 164 ,000
urinario
Ruptura Prematura de ,438 164 ,000 ,582 164 ,000
Membranas
Hemorragia de la Il ,518 164 ,000 ,402 164 ,000
mitad del embarazo
Periodo Intergenésico ,516 164 ,000 412 164 ,000
Corto
Antecedente de Aborto ,537 164 ,000 ,285 164 ,000
Anemia al inicio de la ,504 164 ,000 ,455 164 ,000
Gestacién
Corioamnionitis ,540 164 ,000 ,238 164 ,000
Gestacion Mdltiple ,541 164 ,000 221 164 ,000
Polihidramnios ,540 164 ,000 ,162 164 ,000
Oligoamnios ,518 164 ,000 ,402 164 ,000

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.

Comentario. La presente tabla se elaboré con una significancia estadistica del
0,05 y un intervalo de confianza del 95%. Se aplico la prueba estadistica de
Kolmogérov- Smirnov, se considera esta prueba ya que se cuenta con una
poblacién de estudio de investigacion mayor a 50 unidades muestrales. En las
variables Edad Materna, Bajo Peso Materno al inicio del embarazo, Paridad >3,
Controles prenatales (< 6), Antecedente de Parto Pretérmino, Infeccién del tracto

urinario, Ruptura Prematura de Membranas, Hemorragia de la Il mitad del
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embarazo, Periodo Intergenésico Corto, Antecedente de Aborto, Anemia al inicio
de la Gestacion, Corioamnionitis, Gestacion Mdltiple, Polihidramnios vy
Oligoamnios se obtuvo un p valor de 0.000, por lo que no existe normalidad, por
ello se aplica la prueba de Chi-cuadrado de Pearson a fin de establecer
significancia estadistica.

Andlisis estadistico de hipétesis 01

Hipotesis de investigacién

Hi: Las edades maternas extremas son factores de riesgo para parto pretérmino
en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Hipotesis Nula

Ho: Las edades maternas extremas no son factores de riesgo al parto pretérmino
en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Tabla 19: Estadistico de contrastacion de la edad Materna extrema y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,8042 2 ,020
Razén de verosimilitud 8,707 2 ,013
Asociacion lineal por lineal ,065 1 799
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Tabla 20: Estadistico de intensidad de asociacion de la edad Materna extrema y

el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-

2021
Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi 218 ,020
V de Cramer ,218 ,020
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
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Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calcul6 el valor
de p=0,020, por lo que se encontrd una asociacion estadistica entre las variables
de estudio, edades maternas extremas y parto pretérmino, por lo que se acepta
la hipbtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 19)

Asi también, con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacién de la prueba estadistica V de Cramer, se calculo
el valor de 0,218 por lo que la intensidad de la relacion (asociacién) de las
variables edades maternas extremas y parto pretérmino es moderado (Tabla 20)
Andlisis estadistico de hipétesis 02
Hipotesis de investigacién
Hi: El indice de Masa Corporal Bajo es factor de riesgo para parto pretérmino en
el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021
Hipotesis Nula
Ho: El indice de Masa Corporal Bajo No es factor de riesgo al parto pretérmino en
el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021
Tabla 21: Estadistico de contrastacion del indice de Masa Corporal Bajo y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,023% 2 ,049
Raz6n de verosimilitud 7,227 2 ,027
Asociacion lineal por ,052 1 ,819
lineal
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.

56



Tabla 22: Estadistico de intensidad de asociacion del indice de Masa Corporal
Bajo y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el

ano 2020-2021

Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi ,192 ,049
V de Cramer ,192 ,049
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calculé el valor
de p=0,049, por lo que se encontré una asociacion estadistica entre las variables
de estudio, indice de Masa Corporal Bajo y parto pretérmino, por lo que se acepta
la hip6tesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 21)

Asi también, con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacién de la prueba estadistica V de Cramer, se calcul6
el valor de 0,192 por lo que la intensidad de la relaciéon (asociacion) de las
variables indice de Masa Corporal Bajo y parto pretérmino es débil (Tabla 22)
Andlisis estadistico de hip6tesis 03
Hipotesis de investigacién
Hi: El Control prenatal menor a 6 es factor de riesgo para parto pretérmino en el
Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021
Hipo6tesis Nula
Ho: El Control prenatal menor a 6 no es factor de riesgo al parto pretérmino en el

Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021
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Tabla 23: Estadistico de contrastacion del Control prenatal menor a 6 y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Significacion asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6412 2 ,022
Razon de verosimilitud 8,003 2 ,018
Asociacion lineal por lineal ,265 1 ,607
N de casos vélidos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Tabla 24: Estadistico de intensidad de asociacion del Control prenatal menor a 6

y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio

2020-2021
Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi ,216 ,022
V de Cramer ,216 ,022
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calculé el valor
de p=0,022, por lo que se encontré una asociacion estadistica entre las variables
de estudio, Control prenatal menor a 6 y parto pretérmino, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 23)

Asi también, con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica V de Cramer, se calcul6
el valor de 0,216 por lo que la intensidad de la relacién (asociacion) de las
variables, Control prenatal menor a 6 y parto pretérmino es moderado (Tabla 24)
Andlisis estadistico de hipotesis 04
Hipotesis de investigacion
Hi: Los Antecedentes Obstétricos son factores de riesgo para parto pretérmino en

el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021
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Hip6tesis Nula

Ho: Los Antecedentes Obstétricos no son factores de riesgo al parto pretérmino
en el Hospital Daniel Alcides Carridn de Pasco en el afio 2020-2021

Tabla 25: Estadistico de contrastacion del los Antecedentes Obstétricos y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)

Chi- Antecedente de 1,198+4 2 ,549
cuadrado Aborto
de Paridad 6,5762 2 ,037

Antecedente de 0,6742 2 714
Pearson L

parto Pretérmino

Periodo 1,5182 2 ,468

Intergenésico
Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.

Tabla 26: Estadistico de intensidad de asociacién los Antecedentes Obstétricos
(Paridad) y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en

el aflo 2020-2021

Significacion

Valor aproximada
Phi V de Cramer Paridad ,200 ,037
V de Cramer ,200 ,037

N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, se encontrd un
p calculado=0,037 lo que demuestra que existe asociacion estadistica entre las
variables, paridad mayor de 3 con el parto pretérmino, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Sin embargo, no se
determind asociacion significativa para la variable antecedente de Aborto con un

p calculado=0,549 y la variable antecedente de parto pretérmino con un p
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calculado=0,714. Por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta
la hipotesis nula. (Tabla 25)

Asi también, con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacién de la prueba estadistica VV de Cramer, se calcul6
el valor de 0,218 por lo que la intensidad de la relacion (asociacién) de las
variables edades maternas extremas y parto pretérmino es moderado (Tabla 26).
Andlisis estadistico de hipdtesis 05
Hipotesis de investigacion
Hi: Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto pretérmino en
el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021
Hipotesis Nula
Ho: Las complicaciones maternas no son factores de riesgo al parto pretérmino
en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021
Tabla 27: Estadistico de contrastacién del las complicaciones maternas y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Significacién
Valor gl asintética (bilateral)
Infeccion del tracto 7,422 2 ,024
Urinario
Chi- Anemia Materna 7,8582 2 ,020
cuadrado Corioamnionitis 3,633 2 ,163
de Ruptura Prematura 3,4172 2 ,181
Pearson de Membranas
Hemorragia de la Il 1,7572 2 415

mitad del embarazo

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
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Tabla 28: Estadistico de intensidad de asociacion las complicaciones maternas y

el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-

2021
Valor  Significacion aproximada
Phi V de Cramer Infeccion del 213 ,024
tracto Urinario
Anemia Materna ,219 ,020
N de casos validos 164

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, se encontrd un
p calculado=0,024 para la variable infeccion del trato urinario, y un p
calculado=0.020 para la variable anemia materna, lo que demuestra que existe
asociacion estadistica entre las variables, Infeccién del tracto urinario y anemia
materna con el parto pretérmino, por lo que se acepta la hip6tesis de investigacion
y se rechaza la hipé6tesis nula. Sin embargo, no se determind asociacion
significativa para la variable corioamnionitis con un p calculado=0,163, la variable
Ruptura prematura de membrana con un p calculado=0,181 y la variable
Hemorragia de la Il mitad del embarazo, por lo que se rechaza la hipétesis de
investigacion y se acepta la hipétesis nula (Tabla 27).

Asi también, con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica V de Cramer, se calcul6
el valor de 0,213 para la variable Infeccion del tracto urinaraario, y un valor de
0.219 para la variable Anemia materna, por lo que la intensidad de la relacién
(asociacion) de las variables Infeccion del tracto Urinario, Anemia materna y parto

pretérmino es moderado (Tabla 28).
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4.4,

Andlisis estadistico de hipétesis 06

Hipotesis de investigacion

Hi: Las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto pretérmino en el
Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021

Hipotesis Nula

Ho: Las complicaciones fetales no son factores de riesgo al parto pretérmino en
el Hospital Daniel Alcides Carrién de Pasco en el afio 2020-2021

Tabla 29: Estadistico de contrastacion del las complicaciones fetales y el parto

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco en el afio 2020-2021

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado Gestacién Multiple 1,368 2 ,505
de Polihidramnios 3,958% 2 ,138
Pearson Oligoamnios ,5062 2 A7

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, no se determiné
asociacion significativa para gestacion Mdltiple con un p calculado=0,505, la
variable Polihidramnios con un p calculado=0,138 y la variable Oligoamnios, por
lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula (Tabla
29).

Discusién de resultados

En el presente estudio de investigacion se evalud los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino, de los recién nacidos atendidos el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco en el periodo de los afios 2020-2021, nos
permiti6 conocer qué factores de riesgo se encuentran asociados parto
pretérmino, y su nivel de correlaciéon. De la misma manera también se revisoé las

caracteristicas de los recién nacidos pretérmino.
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R. Diaz-Granda, et al. (2019) (44) en su investigacion encontré segun la
clasificaciéon, que los mas numerosos son los prematuros tardios 75,0% vy los
menos numerosos fueron los prematuros extremos 5,6%. Semejante al de
nuestra poblacion la clasificacion del recién nacido pretérmino fue en predominio
el 69.5% (114) los prematuros tardios o tardios (34-36ss), seguidos del 17.7%
(29) prematuros Moderado (32 -33ss) y en un menor porcentaje de 12.8% (21)
son prematuros extremos (28 - 31ss) y no se tuvo ningln caso de prematuro muy
extremo que cumpla con los criterios de inclusion. Asi también en su estudio en
relacion al sexo se encontré en un 48,8% del sexo masculino y 51,2% del sexo
femenino, resultado diferente al del presente estudio donde los del mayor
porcentaje fueron del sexo masculino con un 50.6% (83), mientras que del sexo
femenino fue de 49.4% (81). En relacion al peso en su investigacion un 70% tuvo
peso menor a 2500, de manera semejante al del presente estudio donde se
obtuvo un 65,2% con peso menor a 2500.

LAopez-Veliz (45) en su tesis sobre la edad materna extrema asociado al
parto pretérmino encontré un p calculado de p=0,027, por lo que determin6 que
existe asociacion entre la edad materna extremay el parto Pretérmino, del mismo
modo en nuestro estudio de encontré un p=0.020, por lo que concuerda con
nuestro resultados.

Meléndez et al. (46) en la investigacién realizada encontraron una
asociacion estadistica significativa con p= 0.016 en relacién al IMC bajo al inicio
de la gestacion, por lo que coincide con el presente trabajo de investigacion donde
se calculé un p=0.049 para el IMC Bajo en relacidn al recién nacido pretérmino.

Ahumada-Barrios et al. (47) en su investigacion obtuvo que un bajo
namero de controles prenatales p=0.001 esta asociado a la prematuridad, del
mismo modo nuestro estudio de investigacion calculo un p=0.22, por lo que
coinciden al considerar a un menos nimero de controles prenatales como factor
de riesgo asociado para el parto pretérmino.
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Gil Mejia (48) en su estudio sobre los factores de riesgo asociado al parto
pretérmino, en relacion a los factores obstétricos (antecedente de aborto, paridad
mayor a 3, antecedente de parto pretérmino y periodo intergenésico corto)
obtuvieron un valor de p<0.050 estableciendo una asociacion significativamente
estadistica, en el caso de nuestra investigacion en la Unica variable que se
coincide es en la paridad mayor a 3 con un p calculado=0.037, donde se establece
una asociacion significativamente estadistica. Pero no coincide con el
antecedente de aborto, el antecedente de parto pretérmino, ni el periodo
intergenésico corto, quienes no tienen una asociacion significativamente
estadistica con el parto pretérmino

Aliaga (49) en su estudio de investigacion sobre factores de riesgo
asociados al parto pretérmino, obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa con un p=0.03 para la hemorragia de la Il mitad del embarazado, en
relaciobn al parto pretérmino, lo que no coincide con nuestro trabajo de
investigacion donde se obtuvo un p=0,415 y no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa. Del mismo modo Aliaga (49) en su estudio obtiene
una asociacion estadisticamente significativa con un p=0.01 del embarazo
multiple, y de la Infeccién del tracto urinario, lo cual difiere de nuestro trabajo de
investigacion donde no se determind asociacion significativa para gestacion
Multiple con un p calculado=0,505, pero coincide con la variable Infeccion del
tracto urinario con p = 0.024 obtenido en nuestro trabajo de investigacion.

Abhishek Gurung et al. (50) en su trajo de investigacién sobre los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino, obtuvo que la anemia materna
se asocia significativamente con los partos prematuros con un p=0.001,
coincidiendo asi con nuestro trabajo de investigacion donde se obtuvo un
p=0.020, lo que demuestra que existe asociacion estadistica entre las variables,

anemia materna con el parto pretérmino.
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Rodriguez (51) en su tesis de investigacion, obtuvo que la
Corioamnionitis es un factor con mayor asociacion estadistica para tener un recién
nacido pretérmino, lo que difiera de nuestro trabajo de investigacion donde no se
determiné asociacion significativa para la variable corioamnionitis con un p
calculado=0,163.

Guillermo Arias et. al. (52) en su trabajo de investigacion obtuvo que el
oligoamnios tiene un resultado significativo para el nacimiento de pretérmino, lo
gue no coincide con el presente trabajo de investigacion donde no se determiné
asociacion significativa para el oligoamnios con un p=0,777.

Castro (53) en su tesis de investigacion en relacion al polihidramnios como
factor de riesgo adverso para las complicaciones materno-perinatales, obtuvo
p<0,05 con lo que demuestra una asociacion significativa, por el contrario en el
presente trabajo de investigacién se obtuvo un p calculado=0,138 no se determiné

asociacion significativa con el parto pretérmino.
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CONCLUSIONES

. Se estableci6 que la edad materna extrema < 19 afios y = 35 afos fue un factor
asociado al parto pretérmino, y que el mayor porcentaje (26.8%) se encontraron
en los pretérmino tardios.

. Respecto al indice de masa corporal bajo se establecid que fue un factor
asociado al parto pretérmino, y que el mayor porcentaje (18.3%) se encontraron
en los pretérmino tardios.

. Se establecié que el control prenatal (< 6) fue un factor asociado al parto
pretérmino, y que el mayor porcentaje (35.4%) se encontraron en los pretérmino
tardios.

. Respecto a los antecedentes obstétricos el Unico que fue un factor asociado al
parto pretérmino es la Paridad mayor a 3, y el mayor porcentaje (35.4%) se
encuentran en los pretérmino tardios. Y los que no estuvieron asociadas, son el
antecedente de aborto, antecedente de parto pretérmino y periodo intergenésico
corto.

. Respecto a las complicaciones maternas, las que estuvieron asociadas con el
parto pretérmino, son la Infeccion del tracto urinario y la Anemia materna, siendo
en ambos que el mayor porcentaje se encuentras en los pretérmino tardios. No
estuvieron asociadas con el parto pretérmino, son la corioamnionitis, ruptura
prematura de membranas y hemorragia de la Il mitad del embarazo.

. Respecto a las complicaciones fetales, no estuvieron asociadas con el parto
pretérmino, ellas fueron la gestacion Mudltiple, el Polihidramnios y el

Oligoamnios.



RECOMENDACIONES
Proporcionar a la gestante charlas sobre la importancia de la atencion prenatal,
complicaciones en el embarazo, la identificacién oportuna de los factores de
riesgo, con los cual podriamos prevenir y/o tratar oportunamente el parto
pretérmino.
Incentivar a las gestantes a acudir a las consultas prenatales, para realizar un
adecuado monitoreo durante el embarazo y asi realizar la deteccion temprana
de algun factores de riesgo asociados e intervenir en ellos.
Se sugiere realizar promocion y difusion sobre educacién sexual y reproductiva
en instituciones publicas, privadas.
Se sugiera mayor difusion de la atencién Pre-concepcional, con la finalidad de
gue se pueda planificar una gestacion, y prevenir los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino.
Se recomienda la realizacion de nuevas investigaciones para con ello se pueda
proporcionar cada vez una mejor atenciéon de salud, y disminuir los partos
pretérmino en nuestra region.
Se recomienda realizar estudio sobre la morbimortalidad de los prematuros en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION (PASCO) 2020-2021

OBJETIVO GENERAL: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados
al parto pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante los
afos 2020-2021, Pasco.

N° de Ficha:
A) CLASIFICACION DEL PARTO PRETERMINO:
e Parto Pretérmino Extremo: <28ss ()
e Parto Pretérmino Severo: 28 —31ss ()
e Parto Pretérmino Moderado: 32 -33ss ()
e Parto Pretérmino Tardio: 34 — 36 ss ()

B) CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:

Peso: 2.500 a 4000 ( ) <2500 () <1500 () <1000()
Apgaral1": 7a10 () 4a6() 0a3()

Sexo: Masculino () Femenino ()
C) DATOS MATERNOS

1. Edad de Madre: 11 al19afios( ) 20a 34 afios( ) 235 afios( )
2. Paridad>3:Si() No ()

3. Peso: Talla: IMC:

D) FACTORES DE RIESGO MATERNOS:



DATOS Si No
1 | Controles prenatales (=6)
2 | Antecedente de Parto pretérmino
3 | Infeccion del tracto urinario.
4 | Ruptura prematura de membranas.
5 | Hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
6 | Periodo intergenésico corto
7 | Antecedente de Aborto
8 | Anemia durante el embarazo
9 | Corioamnionitis
E) FACTORES DE RIESGO FETALES
DATOS Si No
1 Gestacién mdltiple
2 Polihidramnios
3 Oligoamnios

ANEXO 2

Historia clinica pediatrica
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ANEXO 3
RESOLUCION DE APROBACION DE HISTORIA CLINICA

MINISTERIO DE SALUD No.244-2018/ Mivsa

Lima, 13.. do. MUE...... del AOIR.

Visto, el Expediente N* 17-075782-002, que contiene la Nota Informativa N* 264-2017-
DGAIN/MINSA v el Informe N° 094-2017-DIPOS-DGAIN/MINSA, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud,;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan gue la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 26842, modificado por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria de la Ley N 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas establece que el acto médico debe estar sustentado en una historia clinica
veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado y que la historia clinica es manuscrita o
electronica para cada persona que se atiende en un establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo. En forma progresiva debe ser soportada en medios electronicos y
compartida por profesionales, establecimientos de salud y niveles de atencion;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, |a salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud estd conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a €l y aquellas
c? ﬂu instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
F ‘ realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

.‘.’- .

C.VIRU Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia. aplicable a



todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 98 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA establece que la Direccidn General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional es el organoc de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud responsable de
proponer normatividad en materia de organizacion y gestion de servicios en salud. Asimismo,
propone la normatividad para implementar el intercambio prestacional con la finalidad de
generar mayor coberura de los servicios y utilizar la oferta publica de forma eficiente.
Supervisa |a politica en materia de aseguramiento en salud a nivel nacional;

Que, por Resolucidn Ministerial N° 597-2008/MINSA, se aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: "Morma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica",
modificada mediante Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA y 078-2016/MINSA,;

\ Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Aseguramiento e

Intercambio Prestacional, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado la
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, con el objetivo de establecer
los procesos y procedimientos para la administracion y gestion de la historia clinica a nivel del
Sector Salud, asi como estandarizar el contenido basico de la historia clinica para registrar
apropiadamente la atencion del usuario en salud y asegurar el manejo, conservacion y
eliminacion de la historia clinica en correspondencia con el actual contexto sanitario, legal,
administrativo y tecnoldgico, en virtud a la aplicacion de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, en el &mbito de la salud de conformidad con la Ley N° 30024, Ley que crea &l
Registro Macional de Historias Clinicas Electrdnicas y su modificatoria;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional,

Que, mediante el Informe N* 043-2018-0GAJMINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, &l Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de |la
Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y en &l Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°4139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucidon Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N® 597-2006/MINSA, que aprueba la NT
N® 022-MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica" y
sus modificatorias aprobadas por Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA vy la
Resolucion Ministerial N* 078-2016/MINSA.



ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

°“D4°

W

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el servicio de
neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco) 2020-2021
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de Datos
1.3. Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Diana Evelyng
1.4. Apellidos y Nombres del Experto: Jaime Pari Navarro
1.5. Cargo o Institucion donde labora: Medico Pediatra

11. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente Bajo Regular Buena Muy buenT‘
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81-100
Claridad Estd formulado  con
lenguaje apropiado G 3
Objetividad Estd expresado en|
conductas observables. 75,
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia. XO
Organizacién Existe una organizacién
légica g g
Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad. 9%
Intencionalidad | Adecuado para cumplir
con los objetivos. qc
Consistencia Basados en  aspectos
tedricos cientificos. 90
Coherencia Entre los indices,
:Tdicad?res y & s
imensiones.
Metodologia La estrategia responde al .
propdsito del estudio.
Oportunidad El  instrumento  sera
aplicado en el momento
oportuno o mas
adecuado, segun  sus G S
procedimientos.
Suma O RYy [
Suma Total 26
promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)= G - o
11l. OPINION DE APLICABILIDAD
Deficiente Bajo Regular B MuypBaena
1-2 TN 5-6 7-8 pa0 /
Firma del Experto:
DNEE DRUJF 344

LugaryFecha: 2> - w23
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el servicio de
neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco) 2020-2021

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de Datos

1.3. Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Diana Evelyng

1.4. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Segovia Aguilar, Franks Andres

1.5. Cargo o Institucién donde labora: Medico Pediatra en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

en el servicio de Pediatria y Neonatologia

Il. ASPECTOS DE VALIDACIgN

Indicadores Criterios Deficiente Bajo Regular Buena Muy buena
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100

Claridad Estd formulado  con

lenguaje apropiado 90
Objetividad Estd expresado en|

conductas observables. 30
Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia. g5
Organizacion Existe una organizacion

l6gica Q0
Suficiencia Comprende los aspectos

en cantidad y calidad. 15
Intencionalidad | Adecuado para cumplir

con los objetivos. 90
Consistencia Basados en  aspectos

tedricos cientificos. q 5
Coherencia Entre los indices,

indicadores y

dimensiones. qo
Metodologia La estrategia responde al

prop6sito del estudio. 90
Oportunidad El  instrumento  serd

aplicado en el momento

oportuno o mas q 5

adecuado, segln  sus

procedimientos.
Suma fo S0
Suma Total q [0'0)

Promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)=
11l. OPINION DE APLICABILIDAD
Deficiente Bajo Regular Buena Muy Bigna
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 /\

h RO L L i
£ ous s Experto; Fe D ﬁng Segkvia Aguilar

ICOPE

DNI: H29436%2 & M NP, 069563

Lugar y Fecha: Cerro de Pasco 16 de Enero
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el servicio de
neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién (Pasco) 2020-2021

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de Datos
1.3. Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Diana Evelyng
1.4. Apellidos y Nombres del Experto:
1.5. Cargo o Institucién donde labora:

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Bajo Regular Buena Muy buena
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100

Claridad Estd  formulado con

lenguaje apropiado g 5
Objetividad Estd expresado en

conductas observables. 7 >
Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia. 85
Organizacién Existe una organizacién cfo

l6gica
Suficiencia Comprende los aspectos

en cantidad y calidad. T5
Intencionalidad | Adecuado para cumplir

con los objetivos. 9
Consistencia Basados en aspectos 9s

tedricos cientificos.
Coherencia Entre los indices,

indicadores y ‘70

dimensiones.
Metodologia La estrategia responde al

propésito del estudio. 90
Oportunidad El  instrumento  serd

aplicado en el momento

oportuno o més q S

adecuado, segun  sus

procedimientos.
Suma 915
Suma Total gA4s

Promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)= ¢ ,
111. OPINION DE APLICABILIDAD
Deficiente Bajo Regular Buena uena
1-2 34 5-6 7-8 9-10/
£—

Firma del Experto:

DNI: ;/Oé/ 047%

Lugar y Fecha:

CMP 84842




Confiabilidad de la ficha de recoleccién de datos:

Se realiz6 la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, aplicando el SPSSv27,
siendo el resultado de 0.804 de fiabilidad de la ficha de registro de datos y aplicado a
una muestra piloto de 15 historias clinicas de recien nacidos prematuros atendidos en
el servicio de neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el

2020-2021,Pasco.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,804 17




ANEXO 5
AUTENTICIDAD DE DATOS RECOLECTADOS

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

En atencién a los documentos: Informe N°009-2023-UGC/HDAC-PASCO y OFICIO
N° 060-2023-UNDAC/FM/D; mediante la presente, se hace constar que la Srta. BALVIN
CHACON Diana Evelyng, identificado con DNI N° 71323641; alumno de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccién
de datos de 164 historias clinicas, para su proyecto de investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION (PASCO) 2020-2021"

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la elaboracién

del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 17 de marzo del 2023

Atentamente;

HOSPITAL REGIWNAL DR.
[ DANIE! ION-PASCO

“ING DAYANAC, COSME CORAZAO
M?EES""D STICA €

DAD
INEOR



ANEXO 6

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION (PASCO) 2020-2021

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblaciony
Muestra
Problema General: Objetivo general: | Hip6tesis general: Variable Tipo de | Poblacién
¢, Cuales son los factores Determinar cuales son | Existen factores de riesgo | Independiente: investigacion Esta constituida por
de riesgo asociados al los factores de riesgo | asociados al parto | Factores de Riesgo: Tipo aplicada los recién nacidos
parto pretérmino en el asociados al parto | pretérmino en el Hospital | - Edad Materna pretérminos
Hospital Daniel Alcides | pretérmino en el | Daniel Alcides Carrion de | extrema Nivel de | atendidos en el
Carrion durante el 2020- Hospital Nacional | Pasco en el afio 2020- | - IMC bajo Investigacion Hospital Daniel
20217 Daniel Alcides Carrién | 2021 - Control Pre natal (<6) | Correlacional Alcides Carrién
en el afo 2020-2021, - Antecedentes durante el 2020 y
Problemas Pasco. Hipotesis especifica: Obstétricos Disefio de | 2021; con historia
Especificos: H1i: Las edades maternas | - Complicaciones | Investigacion clinica de recién
- ¢Existe relacién entre las | Objetivos extremas son factores de | Maternas No experimental, | nacido que tuvo
edades maternas | especificos: riesgo para parto | - Complicaciones | analitico, historia completa
extremas y el parto | - Identificar silas edades | pretérmino. fetales observacional, respecto a las
prematuro? maternas extremas son | H2i: El indice de Masa retrospectivo. variables en estudio
- ¢El indice de Masa | factores de riesgo para | Corporal Bajo es factor de | Variable y con datos legibles.
Corporal bajo es factor | parto pretérmino. riesgo para parto | Dependiente: Parto | Esquema del disefio: | Muestra
de riesgo para parto | - Determinar si el indice | pretérmino Pretérmino Muestra no
pretérmino? de Masa Corporal bajo | H3i: ElI control Prenatal | - Pretérmino tardio probabilistica,  por
es factor de riesgo para | menor de 6 es factor de | - Pretérmino conveniencia,
parto pretérmino Moderado guienes cumplan con




- ¢ Existe relacion entre el
control prenatal menor a
6 y el parto prematuro?

- ¢Cual es la relacion
entre los antecedentes
obstétricos con el parto
pretérmino?

- ¢lLas complicaciones
maternas son factores de
riesgo para parto
pretérmino?

-¢Cual es la relacién
entre las complicaciones
fetales y el parto
pretérmino?

Identificar si el control
prenatal menor a 6 es
factor de riesgo para
parto pretérmino.
Identificar Si
antecedentes
obstétricos son factores
de riesgo para parto
pretérmino
Determinar  si
complicaciones
maternas son factores
de riesgo para parto
pretérmino.
Determinar  si las
complicaciones fetales
son factores de riesgo
para parto pretérmino.

los

las

riesgo para parto
pretérmino.

H4i: Los antecedentes
Obstétricos son factores
de riesgo para parto
pretérmino

H5i: Las complicaciones

maternas son factores de

riesgo para parto
pretérmino.
H6i: Las complicaciones
fetales son factores de
riesgo para parto
pretérmino.

- Pretérmino Extremo
- Pretérmino  Muy
Extremo

<1
~

Donde:
M: Muestra con la que
se realizo el estudio.

X: Variable
Independiente

Y: Variable
Dependiente

R: La relacion de
asociacion entre las
variables

los criterios  de
inclusion y exclusién,
se obtuvo una
muestra de 164
historias clinicas
para la ejecucion del
estudio.




