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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado factores relacionados a partos prematuros en
gestantes que acuden al hospital lucio Aldazabal Pauca, huancane-2022. tuvo como objetivo:
Determinar los factores relacionadas a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital
lucio Aldazabal Pauca , Huancané - 2022, los materiales y métodos utilizados fueron
respecto al tipo de investigaciones bésica, se realizard una investigacion con disefio, no
experimental que indica a observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos, transversal: se define como un tipo de investigacion observacional
que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién
muestra o subconjunto predefinido, tipo correlacional: busca evaluar la relacién que existe
entre dos 0 méas conceptos, categorias o el grado de relacion entre dos variables. Prospectivo
se extraera la informacion del hospital lucio Aldazabal Pauca , Huancané, la poblacion del
estudio estuvo constituido por 575 historias clinicas, la muestra estuvo conformada por 230
historias clinicas, como resultado: Se obtuvo que la prueba chi-cuadrado fue de 0,001
(significacion asintonica bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es
SIGNIFICATIVA rechazando la Hipotesis nula y aceptando la Hipotesis alterna el cual
indica que Los factores Sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares se relacionan a
partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané
2022. Como conclusién: Se Determind los factores relacionadas a partos prematuros en
gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané- 2022 de la prueba chi-
cuadrado fue de 0,001, los factores Sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares se

relacionan a partos prematuros.

PALABRAS CLAVES: Factores relacionados, partos prematuros, sociodemogréaficos,

materno, fetales, ovulares.



ABSTRACT

The present research work entitled factors related to premature births in pregnant women
who attend the lucio Aldazabal Pauca hospital, huancane-2022. had as objective: To
determine the factors related to premature births in pregnant women who attend the lucio
Aldazabal Pauca hospital in Huancané 2022, the materials and methods used were regarding
the type of basic investigations, an investigation was carried out with a non-experimental
design that syndicates the observation phenomena as they occur in their natural context, to
later analyze them, cross-sectional: it is defined as a type of observational research that
analyzes data of variables collected over a period of time on a sample population or
predefined subset, correlational type: it seeks to evaluate the relationship that exists between
two or more concepts, categories or the degree of relationship between two variables.
Prospective information will be extracted from the lucio Aldazabal Pauca de Huancané
hospital, the study population consisted of 575 medical records, the sample consisted of 230
medical records, as a result: It was obtained that the chi-square test was 0.001 (asymptotic
significance bilateral), which is less than 0.05, therefore the test is SIGNIFICANT, rejecting
the null Hypothesis and accepting the Alternate Hypothesis, which indicates that
Sociodemographic, maternal, fetal and ovular factors are related to premature births in
pregnant women who attend the Lucio Hospital. Aldazabal Pauca de Huancané 2022. As a
conclusion: The factors related to premature births in pregnant women who attend the

hospital for premature births were determined.

KEY WORDS: Related factors, premature births, sociodemographic, maternal, fetal,



INTRODUCCION

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud OMS; Publicd que a nivel mundial
nacen cada afio 15 millones de nifios prematuros (antes de que cumplan las 37 semanas de
gestacion). La prematuridad es la primera causa de mortalidad neonatal y también entre los
menores de cinco afios de edad, siendo la responsable de 1.1 millon de muertes al afio. La
prematuridad se presenta como un problema actual y creciente de salud publica. Aunque la
mayoria de los partos prematuros ocurren de forma espontanea, existen algunas causas
maternas y fetales relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané” (1)

El parto prematuro es un problema de salud publica en paises desarrollados; y en paises
como el nuestro, sin embargo, su impacto no es tan evidente, ya que tenemos otros problemas
de salud de mayor gravedad, y sobre todo de impacto agudo y de urgente atencion; diferentes
a la prematuridad, cuyos efectos morbidos se veran durante la infancia y época escolar
principalmente. Los lactantes nacidos antes del termino pueden ser pequefios o grandes para
la edad gestacional, pero de todas maneras quedan incluidos en la definicién de prematuros.
Peso bajo al nacer designa a los recién nacidos de 500 a 2 500 g de peso; peso muy bajo al
nacer se aplica a los nacidos con 500 a 1 500 g de peso; y peso extremadamente bajo al nacer
designa a los recién nacidos con 500 a 1 000 g de peso. En 1960, un recién nacido que pesaba
1 000 g tenia un riesgo de 95% de morir. En la actualidad, un recién nacido con el mismo

peso al nacer tiene una posibilidad de supervivencia del 95%. (2)

La prematuridad es la principal causa de morbimortalidad perinatal a nivel mundial, ademas
es un factor de alto riesgo de discapacidad y deficiencia, por ende, teniendo repercusiones
familiares y sociales. Un recién nacido prematuro se considera a aquel que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion. Existe un aumento de la tasa de prematuridad en los
paises desarrollados, sin embargo, la situacion en los paises en desarrollo es aun peor con
tasas de prematuridad, bajos pesos al nacimiento y mortalidad neonatal elevada. Por ende,

el parto prematuro es el mayor desafié clinico actual de la Medicina Perinatal. (3)

La amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. En la mayoria de
casos, desconocemos la causa desencadenante (causa idiopatica). Otras veces, existe una
razon mas o menos obvia (gestacion mualtiple, polihidramnios.) que explique la aparicién de

la dindmica. En otras ocasiones, podemos identificar factores infecciosos de otros focos del



organismo  (pielonefritis, apendicitis). Pero hasta en un 13%, existe una
infeccion/inflamacion intramnidtica subyacente desencadenante del cuadro. Dado que la
literatura refiere un aumento de la morbilidad neonatal secundaria a este proceso infeccioso
y un mayor riesgo de parto pretérmino, la identificacion de esta etiologia podria tener una
importancia relevante para mejorar el pronéstico global de la gestacion en estos casos. (4)

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se
cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra estd aumentando. Las complicaciones
relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncion en los nifios menores de
cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un millon de muertes. Tres cuartas partes
de esas muertes podrian prevenirse con intervenciones actuales. En los 184 paises
estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién

nacidos. (5)

En el pais la tasa de nacimientos prematuros es de 7%, cifra que se mantiene estable desde
el 2015, segun informacion disponible en el Sistema de Registro del Certificado de Nacido
Vivo en Linea-MINSA. Los departamentos con incremento de defunciones de prematuridad,
segun CDC, son Piura, La Libertad, Lambayeque Junin, Arequipa y Pasco, departamentos
donde de cada 100 nacimientos, 6 a 8 son prematuros. En la region de Puno en el afio 2019
de la tasa de nacimientos prematuro moderados o tardios fue de 5.32%, de los cuales 63.48%

de los recién nacidos fallecieron. (6)

Uno se los problemas mas preocupantes en nuestra region de Puno se encuentra en el primer
lugar en muerte maternas a nivel nacional, cada afio incrementa esta cifra y esto es
preocupante generalmente esto sucede por partos prematuros o por descuido en el control de
las madres, Los partos prematuros son aquellos que tiene lugar antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de embarazo, a su vez la falta de informacién de parte de las
autoridades respecto a como llevar un embarazo también influye en este problema de partos
prematuros y en algunos casos de muerte materna, segun los datos del hospital Aldazabal
Pauca de Huancané Los partos prematuros a veces estan provocados por diabetes mellitus,
hipertension, problemas renales o cardiacos, una infeccién, no haberse alimentado bien
durante el embarazo, embarazo multiple, consumo de tabaco, alcohol o drogas ilegales
durante el embarazo, los partos prematuros son mas frecuentes en las mujeres menores de

19 afios 0 mayores de 40, y en las que ya han tenido un parto prematuro previamente.



Entre los antecedentes nacionales de nuestra investigacion tenemos: Ramos P. (2019) (7) en
su tesis: Factores de riesgo asociados al parto pre termind, Hospital Nacional Hipolito
Unanue, enero — julio 2018; el Objetivo general fue determinar los factores de riesgo
asociados al parto pre termino, Hospital nacional Hipdlito Unanue, Enero — Julio 2018, la
metodologia utilizada indica que el estudio fue descriptivo, retrospectivo realizado a 115
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los datos se recopilaron a
través de un cuestionario auto administrado, el cual fue validado por 3 expertos: 2 Obstetra
y 1 Médicos Gineco-obstetra. Para el analisis de confiabilidad se aplicé la prueba alfa de
Cronbach, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.905. Se aplicaron estadisticas
descriptivas como la distribucion de frecuencias representadas en tablas univariadas y
bivariadas, asi como también en barras agrupadas. Para las inferencias estadisticas se
aplicaron la prueba de Chi-Cuadrado y el Coeficiente de contingencia con un nivel de
confianza del 95%, los resultados obtenidos indican que Segun la correlacion de Pearson,
podemos observar que si existen factores de riesgo para un parto pre término, pues para ello
p>0.05. Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados al parto pre término (p<0.05), Si
se identifico los factores de riesgo sociodemograficos asociados a parto pretérmino, ya que
el 20,8% se encontraron en edades <18 y >35, 0,9% no tuvo nivel de instruccion y 16,5%,
no tenia pareja. Si se identifico factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino,
ya que se evidencio en antecedentes obstétricos que el 52.2% tuvieron una deficiente
atencion prenatal o no tuvieron ninguna atencion prenatal; en relacion a los factores
patologicos como se evidencio en los resultados anemia en un 72.1%, ITU en un 54.8%;
RPM en un 33%; APP en un 28.7%; preeclampsia en un 17,4% y asi en las otras patologias

como infecciones cervico-vaginales, diabetes, DPP pero en menor porcentaje. (7)

Laines P. (2019) (8), en su tesis Factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, Comas 2017; el objetivo del trabajo de
investigacion fue Determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes
atendidasen el Hospital Sergio E. Bernales, Comas 2017, La metodologia indica que el
Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de disefio analitico de casos y controles,
transversal y retrospectivo, con una muestra conformada por 50 casos y 100 controles. Se
calcularon los Odds ratio para estimar el riesgo e intervalos de confianza 95%, como
resultado se obtuvo que con mayor asociacion de riesgo para parto pretérmino, los factores

obstétricos, entre ellos los controles prenatales inadecuados (< 6 controles) 60% para los



casos y 25 % para los controles (OR=4,89; IC: [2,36 -10,14]). El grupo caso present6 56%
de antecedente de abortos y el grupo control 32,3% (OR=2,66; IC: [ 1,32-5,36]). El embarazo
multiple 34 % para los casos y ninguna en los controles (OR=4,03; IC: [2,99-5,41]). El 34%
de los casos presentaron periodo intergenésico > 2 afios y 14% los controles (OR=3,16; IC:
[1,40-7,13]). Entre los factores patolégicos fueron la anemia con 72% para los casos y 18%
para los controles (OR= 11,71 IC: [5,25 -26,09 ]) , el 68% de los casos presentd infeccion
del tracto urinario y los controles 16% (OR=11,15; IC: [5,02 -24,81]) , la ruptura prematura
de membranas 56% para los casos y 1% para el grupo control (OR=126;IC: [16,26 -976,26]),
el 16% de los casos presentd Poli hidramnios y en el grupo control ninguna presentd y la
Vaginosis bacteriana con 64% para los casos y 17% para los controles(OR=8,68; IC: [3,98
-18,9]) , son factores de riesgo para el parto pretérmino y se concluyé que Los factores de
riesgo estadisticamente significativos para presentar parto pretérmino fueron los controles
prenatales inadecuados, antecedentes de abortos, embarazo multiple, periodo intergenésico
< 2 afios, anemia, infeccion del trato urinario, ruptura prematura de membranas,

Polihidramnios y la VVaginosis bacteriana. (8)

Pino A. y Yaranga M. (2018) (9), en su trabajo de investigacion sobre Factores de riesgo
asociados y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica 2018; el objetivo general fue: Determinar la relacion entre los
factores asociados y el parto pre término en gestantes, para la metodologia se utilizo el
método de investigacion basico descriptivo-correlacional. Se recolecto los datos durante seis
meses, por tanto, la muestra estd conformada por 99 historias clinicas de las madres que
tuvieron bebes en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2018. Las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos fue la observacion y la guia analisis
documentaria. Se organizé los datos recolectados para la representacion de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Version 24.0 y
Microsoft Office- Excel 2016; tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables
cualitativas y cuantitativas. Segun los resultados los factores mas asociados para el parto pre
termino presentaron 55,6%(55) alteraciones hematoldgicas, 35,4%(35) hipertension arterial;
46,5%(46) infeccion urinaria en el embarazo, 50,5%(50) tienen control prenatal mas de 4
controles, estos factores son los mas que intervinieron y asi provocando parto pretérmino, la
conclusion respecto a la tesis indica que Entre los factores que intervienen en la aparicion de

la Amenaza de Parto Prematuro, presentando a la infeccion de vias urinarias como la



principal causa, podemos describir otra patologia que estadisticamente estd muy cerca de la
principal, la pre eclampsia es otra problemética que estd presente en nuestra poblacion
(44,79%), ya que esta es la principal causa iatrogénica de parto pretérmino. Varios factores
de riesgo asociados a parto pretérmino que han sido observados en el presente estudio tienen
una implicancia socioeconémica y cultural intrinseca. Muchos de estos pueden ser

prevenibles. (9)

Lozada H. (2018) (10), en su tesis Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes del
Hospital 1. Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — 2017; la investigacion se realizé con
el objetivo de determinar los factores de riesgo para el parto pretérmino en gestantes del
Hospital | Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, en el afio 2017; se llevd a cabo desde la
perspectiva metodoldgica cuantitativa, disefio observacional de caso-control, no pareado,
restrospectivo en 381 gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia con 86
gestantes en el grupo de los casos (edad gestacional < 37 semana) y en los controles 295
gestantes (edad gestacional > 37 semanas y < 42 semanas). Ambos grupos fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizo el programa estadistico Stata
version 12.0. En el analisis bivariado se utilizo la prueba chi2 y exacta de Fisher; para el
analisis de multiples variables, se utilizo la regresion logistica, de donde se derivaron los
Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianza (IC) al 95%. En los resultados, se encontré que
los factores estadisticamente significativos asociados con el parto pretérmino fueron: edad
materna adolescente (ORa=8.843, p<0.001), procedencia (ORa=0.351, p=0.019),
antecedente de sangrado (ORa=19.77, p<0.001), antecedente del parto pretérmino
(ORa=97.229 , p<0.001), infeccidn del tracto urinario (ORa=3.357, p=0.004), RPM (ORa=
11.694, p<0.001) y anemia (ORa=2.459, p=0.043). Se concluyé que la edad materna
adolescente, procedencia, antecedente de sangrado, antecedente del parto pretérmino,
infeccidn del tracto urinario, ruptura prematura de membranas y anemia, fueron los factores

asociados a parto pretérmino en el Hospital I Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita. (10)

Y como antecedentes Internacionales: Ahumada J. y Barrera A. (2018) (11), en su tesis:
Incidencia y factores de riesgo asociados a parto prematuro en una muestra de gestantes de
Bogota durante el periodo 2014-2017; el objetivo: Identificar los factores de riesgo para
parto prematuro en una poblacion de gestantes de Bogota en el periodo entre 2014 - 2017.
Materiales y métodos: Es un estudio de cohorte retrospectivo, en el cual se tomaron pacientes

que participaron en el estudio prospectivo Validez diagnostica de las pruebas predictoras de



preeclampsia y restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes colombianas. Estudio
multicéntrico. Una propuesta para la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en Colombia” y que hubieran completado la gestacion de las que se dispusiera los
datos desenlace. Resultados: El diagndstico de preeclampsia se asocié a parto prematuro con
un riesgo relativo de 5 y un nivel de significancia de 0,001, asimismo, el desarrollo de
preeclampsia severa también fue significativo, con un riesgo relativo de 7 y un alto nivel de
significancia, al igual que el diagndstico de restriccion del crecimiento intrauterino con un
riesgo relativo de 4 y alto nivel de significancia (p<0,01). Conclusiones: El estudio muestra
que el desarrollo de preeclampsia, de preeclampsia severa y de restriccion del crecimiento
intrauterino son factores de riesgo significativos para el desarrollo de parto prematuro en
nuestra poblacion. (11)

Valenzuela S. (2019) (12), en su tesis: proteinuria en el embarazo y su impacto en el parto
prematuro en mujeres con pre eclampsia de Temuco; el objetivo general fue determinar el
impacto de las proteinuria en parto prematuro en mujeres con preclamsia de Temuco y Padre
las casas del afio 2009 a 2015, la metodologia utilizada fue de acorde a la histérica de mujeres
embarazadas con preclamsia en la comuna de Temuco y Padre las casas. Se empleo
estadistica descriptiva utilizando frecuencia para variables categdricas y media y desviacion
estandar para variables cuantitativas. Se emple6 como medida de asociacion el Odds ratio
OR para parto prematuro en presencia de proteinuria en la poblacién en estudio como
resultado se destaco que de 15251 observaciones, las muestras quedo constituida por 509
mujeres con preclamsia, de las cuales 66,3% presento proteinuria masiva, El parto prematuro
se representd se presentd en un 10,1% de la poblacion total y el 44,4% de la muestra , se
concluye que la proteinuria es un buen marcador para definir el riesgo de un resultado
materno y fetal adverso como en el caso de parto prematuro, ya que la mayor concentracion
de proteinuria aumenta | incidencia de nacimientos prematuros, La edad materna avanzada,
multipariedad, embarazo multiple, restriccion en el crecimiento intrauterino, ceséarea,
puntuacion APGAR menor a 7, morbilidad en el recién nacido y bajo peso al nacer , fueron

factores de riesgo significativos para prematuridad. (12)

Jaramillo J. y L6pez 1. (2018) (13), en su trabajo de investigacion: Factores asociados con
parto pretérmino en el tercer nivel de atencién en salud en Manizales, Julio 2018 - Junio
2018 el Objetivo fue identificar los factores asociados de las pacientes obstétricas con

diagndstico de parto pretérmino en el tercer nivel de atencion de Manizales. la Metodologia



se realizo un estudio de casos y controles en la Clinica Villapilar de la E.S.E. Rita Arango
Alvarez del Pino que incluyd 232 pacientes que tuvieron el parto entre las semanas 24 y 36
de gestacion (casos) y 232 pacientes con parto después de la semana 37 (controles), durante
el periodo de julio de 2004 a junio de 2005. En el andlisis se determiné la asociacién de
ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino mediante OR y sus respectivos intervalos
de confianza al 95%, los Resultados: la no realizacion de control prenatal (OR 5,1 1C95%
2,41-11,01), preeclampsia durante el embarazo actual (OR 4,15 1C95% 1,70-10,16), ruptura
prematura de membranas (OR 3,17 1C95% 1,92-5,23), embarazo multiple (OR 7,65 1C95%
2,77-21,16) y el antecedente de parto prematuro (OR 5,59 1C95% 2,46-12,73) tuvieron
asociacion estadisticamente significativa con la presentacion de parto prematuro. No hubo
diferencias en las variables de edad, estado civil, procedencia, estado socio-econémico,
gravidez, paridad, planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual y habitos
nocivos entre los grupos de casos y controles. Las Conclusiones indican que los principales
factores asociados a parto pretérmino en el tercer nivel de atencion en Manizales fueron el
antecedente de parto pretérmino, control prenatal inadecuado y la asociacion de la gestacion

actual con ruptura prematura de membranas, preeclampsia y/o gestacion maltiple. (13)

Mayorga J. (2019) (14) en su tesis: Factores de riesgo que predisponen a una amenaza de
parto pre termind y parto prematuro en el Hospital General Latacunga; el objetivo fue
determinar cuales son los factores de riesgo que predominan para que se produzca parto
pretérmino y poder realizar un mejor manejo. La metodologia se realiz6 un estudio con una
linea de investigacion en atencion integral a la mujer y la infancia con una sub linea de
investigacion en maternidad y afecciones ginecologicas, tomando en cuenta para la
recoleccion de datos una historia clinica bien detallada. Resultados: de los 300 casos
recolectados se obtuvo una poblacion de 110 casos que presentaron factores de riesgo para
parto pretérmino lo que corresponde al 37%. La infeccion de vias urinarias se presentd en
un 41% siendo otro factor de riesgo. El 17% de las pacientes no presentaron controles
prenatales durante su embarazo actual. En relacion a las edades maternas Se aprecia que no
hay variacion al comparar las edades en ambos grupos. Conclusion: dependiendo de cada
grupo estudiado los factores de riego varian considerablemente, siendo varios los
productores de esta patologia y no uno en particular, EI parto pretérmino es una afeccion
muy importante a nivel mundial ya que presenta un gran impacto sobre la salud materna y

neonatal por esta razon se convierte en un problema social y econdmico para los paises.



Existen varios factores que predisponen a un parto pretérmino, asi como preeclampsia,
infecciones de vias urinarias y otras enfermedades. La preeclamsia se determiné como el
factor més frecuente durante el estudio independientemente de si se encontré como

antecedente o fue diagnosticado por primera vez. (14)

Desarrollando las teorias y enfoques conceptuales de la investigacidn, se sabe que identificar
los Factores sociodemogréaficos (Poseer instruccion basica, ser ama de casa y no tener
pareja), los pre gestacionales (tener un IMC pg>25 kg/m2, antecedente de parto pretérmino,
cuello uterino corto y periodo intergenésico corto), los clinicos (haber presentado
diagndstico de infeccién del tracto urinario, rotura prematura de membranas, preeclampsia,
desprendimiento de la placenta y colestasis intrahepatica) y el parto pretérmino. Como la
instruccion, la ocupacion y el estado conyugal no estuvieron relacionados con el parto
pretérmino; en tanto, el pre gestacionales (indice de masa corporal y antecedente de parto
pretérmino) se asociaron significativamente y los clinicos (infeccion del tracto urinario,

rotura prematura de membranas y preeclampsia) demostraron asociacion estadistica. (15)

La edad Materna es el factor pronostico aislado mas importante del éxito en cuanto atasa de
gestacion y tasa de gestacion evolutiva. A medida que la edad de la mujer aumenta, el riesgo
de obtener un embarazo con aneuploidia se incrementa. Las posibilidades de tener un hijo
afecto es de 1/385 a los 30 afios, 1/179 a los 35, 1/63 a los 40 y 1/19 a los 45. No obstante,
la frecuencia de embriones aneuploides es mucho mayor de la que seria esperable en relacion
con la de recién nacidos afectos. Mas del 20% de los embriones producidos por mujeres en
el rango de edad de 35 a 39 afios son aneuploides, y cerca del 40% en el caso de mujeres de
mas de 39 afios. Esta diferencia entre el porcentaje en embriones y en recién nacidos es
debida a que un embrion aneuploide tiene menos posibilidades de implantarse y, si esta
ocurre, de llegar a término. De esta forma, el porcentaje de embarazos afectos se reduce a lo
largo de su evolucion. Cualquier embrién con un cromosoma menos (monosomia) dejara de
desarrollarse antes de la implantacion (excepto la monosomia X y la 21), y sélo unos pocos
de aquellos portadores de un cromosoma extra (trisomia) llegaran a término. Se cree que la
falta de implantacién y de pérdida embrionaria son las principales razones de la baja tasa de

embarazo por encima de los 40 afios. (16)

El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o poblacional
que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales. En la literatura se han

publicado multiples articulos en el area de salud publica que han encontrado una asociacion



entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras" o "sin pareja”, s el conjunto de
condiciones de una persona fisica, que determinan su situacion juridica y le otorgan un
conjunto de derechos y obligaciones. El estado civil puede ir variando a lo largo de la vida.
La mayoria de los paises establecen la obligatoriedad de registrar los cambios o hechos que
originen o modifiquen el estado civil, Ademas, cuentan con organismos especificos para
registrar y proporcionar los datos relativos al estado civil de las personas. En general, los
actos que se deben inscribir son los relacionados con los hijos, como nacimiento,
reconocimiento o0 adopcion, el matrimonioy el divorcioy el fallecimiento. Algunas

legislaciones registran otros cambios, como sexo y nacionalidad. (17)

Nivel de instruccion de una de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos, Se distinguen los siguientes niveles. Personas analfabetas Personas que no
saben leer ni escribir. Sin estudios: Personas que saben leer y escribir pero no han terminado
ningun tipo de estudios. Primarios: Educacion Infantil, Maternal, Guarderias, Jardin de
Infancia, Parvulos y similares, Educacion Primaria, Educacion de adultos EPA, Educacion
Especial, Estudios oficiales de musica (ciclo elemental), estudios primarios anteriores como
la EGB, la Ensefianza Primaria y estudios similares. Profesionales: Estudios de Formacién
Profesional: Modulos Profesionales, FP de primer y segundo grado, Ciclos Formativos de
ciclo medio y ciclo superior, Programas de Cualificacion Profesional Inicial, Formacion
Profesional Basica y otros estudios profesionales o artisticos. Secundarios: Estudios de
Bachillerato Elemental y equivalentes, de Educacion Secundaria Obligatoria, de Reforma de
Ensefianzas Medias, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE o LOE, Estudios
oficiales de idiomas, Acceso a la Universidad y similares. Medio-superiores: Estudios de
Ingenieria Técnica, Peritaje industrial, Magisterio, Enfermeria, Diplomatura, estudios
universitarios de primer ciclo, estudios de especializacion de carreras medias y otros del
mismo nivel. Superiores: Estudios universitarios de Grado, Licenciatura, Ingenieria Superior

y similares, asi como de tercer ciclo, postgrados, master, doctorado y especializacion. (18)

La Ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacién de
tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones, Se habla también

de ocupacién cuando un lugar esta destinado al publico con capacidad limitada. (19)
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Dentro de los factores Maternos debo mencionar: Paridad que es el nimero de partos, tanto
antes como después de las 20 semanas de gestacion, e incluye cuatro componentes:
Nacimientos a término, Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo 0 muerto) que
pese 500 g 0 mas o que haya llegado a las 20 semanas completas 0 mas (con base en la tltima
menstruacion), Abortos: embarazos que terminaron antes de las 20 semanas; ya sea
inducidos o espontaneos, Hijos vivos. Cuando la gravidez y la paridad se calculan como
parte de los antecedentes obstétricos, los nacimientos muiltiples se marcan como un solo

hecho de gravidez y cada hijo se indican como parte del total de paridad. (20)

La edad gestacional se puede determinar antes o después del nacimiento. Antes del
nacimiento, su proveedor de atencién médica empleara una ecografia para medir el tamafio
de la cabeza, el abdomen y el féemur del bebé. Esto ayuda a determinar qué tan bien esta
creciendo el bebé dentro del Utero. Después del nacimiento, la edad gestacional se puede
medir observando al bebé. El peso, la talla, el perimetro cefélico, signos vitales, reflejos,
tono muscular, postura, y el estado de la piel y del cabello. Si las conclusiones de la edad
gestacional después del nacimiento corresponden a la edad calendario, se dice que el bebé
es apropiado para la edad gestacional (AEG). Los bebés AEG tienen tasas mas bajas de
problemas y muerte que los bebés que son pequefios o grandes para su edad gestacional. El
peso de los nifios de término completo que nacen AEG con frecuencia sera de entre 2,500

gramos (cerca de 5.5 libras o0 2.5 kg) y 4,000 gramos (cerca de 8.75 libras or 4 kg). (21)

La atencidn prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas
0 visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la evolucién
del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido,
con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico, EI modelo de atencion
prenatal de la OMS clasifica a las mujeres embarazadas en dos grupos: Aquellas elegibles
para recibir la Atencion Prenatal (APN) de rutina, llamado componente basico. Aquellas que
necesitan cuidados especiales determinados por sus condiciones particulares de salud y/o

factores de riesgo. (22)

Dentro de los factores Patologicos encontramos La infeccion cervicovaginal materna se
define por la presencia de un microorganismo patdgeno en el endocérvix y/o la vagina
durante el embarazo. Entre estas infecciones, las enfermedades de transmision sexual (ETS)
son las mas frecuentes (infeccion por  Trichomonas vaginalis, Neisseria

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, virus del herpes simple, virus del papiloma humano).
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Sin embargo, no todas las infecciones cervicovaginales son ETS, como, por ejemplo, las
infecciones por Candida albicans. En este articulo se tratardn las infecciones
cervicovaginales, el estado de portador asintomatico de Streptococcus agalactiae (o del
grupo B) y el desequilibrio de la flora vaginal, debido a su repercusion sobre el desarrollo
del embarazo, el parto y/o sus consecuencias neonatales. Para algunas infecciones
cervicovaginales maternas se han establecido recomendaciones de ambito nacional (para
herpes genital, Streptococcus agalactiae, vaginosis bacteriana) en razén de sus
consecuencias obstétricas y/o neonatales, pero para otras infecciones las decisiones
terapéuticas se dejan a criterio del médico. Este articulo se ha elaborado en gran medida de
acuerdo con las recomendaciones francesas de la Agence Nationale d'Accréditation en Santé
(ANAES) vy las recomendaciones estadounidenses de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). (23)

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta y
signos de dafios en otro sistema de 6rganos, mas frecuentemente el higado y los rifiones.
Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de embarazo en mujeres
cuya presion arterial habia sido normal. Si no se trata, la preeclampsia puede desencadenar
complicaciones graves, incluso mortales, tanto para ti como para tu bebe. Si tienes
preeclampsia, el tratamiento méas efectivo es dar a luz a tu bebé. Incluso luego del parto,

sentirte mejor puede llevarte un tiempo.(24)

Si estas embarazada, tienes mas riesgo de padecer anemia por falta de hierro, un trastorno
en el que no tienes suficientes glébulos rojos sanos para llevar la cantidad de oxigeno
adecuada a los tejidos del cuerpo. Averigua por qué se produce la anemia y qué puedes hacer
para solucionarla, El organismo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina, una proteina
en los globulos rojos que transporta oxigeno a los tejidos. Durante el embarazo, es necesario
duplicar la cantidad de hierro indicada para las mujeres no embarazadas. Tu organismo
necesita esta cantidad de hierro para fabricar mas sangre y suministrar mas oxigeno al bebé.
Si no tienes suficientes reservas de hierro o no consumes suficiente hierro durante el
embarazo, puedes padecer anemia por deficiencia de hierro, La anemia grave durante el
embarazo aumenta el riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion
posparto. Algunos estudios también muestran un mayor riesgo de muerte del bebé

inmediatamente antes o después del nacimiento.(25)

11



La infeccion urinaria (ITU) es la infeccion més frecuente en la mujer embarazada y reviste
riesgos para la madre y el feto. Es necesario tratarla, pero no existen diferencias significativas
con los diferentes antibioticos ni con tiempos de uso. Se recomienda usar Nitrofurantoina o
Cefadroxilo, La ITU es la infeccion mas frecuente y la principal causa de hospitalizacion
por causa no obstétrica en la mujer embarazada. Existen factores anatomicos y fisioldgicos
que determinan aumento del riesgo de desarrollo de esta patologia. El embarazo aumenta el
riesgo de recibir antibiéticos comparados con mujeres no embarazadas, siendo la ITU la
principal infeccion que los recibe, segin nivel de compromiso: en alta o baja.
Considerando la presencia 0 no sintomas: como sintomatica (pielonefritis aguda o cistitis

aguda) o asintomdtica. (26)

Dentro de los Factores fetales encontramos el embarazo multiple significa que una mujer
tiene dos o0 mas bebés en el Utero. Los bebés pueden proceder del mismo 6vulo o de 6vulos
diferentes. Los bebés que proceden del mismo ovulo se llaman idénticos. Esto ocurre cuando
un solo 6vulo es fecundado por un espermatozoide. Después, el évulo fecundado se divide
en dos o mas embriones. Los expertos creen que esto ocurre por casualidad. No esta
relacionado con su edad, su raza ni sus antecedentes familiares. Si los bebés que tiene son
idénticos: Son siempre del mismo sexo (todos varones o todas mujeres), Tienen el mismo
tipo de sangre, Probablemente tengan la misma complexién fisica y el mismo color de piel,
cabello y ojos. Pero no siempre se veran exactamente iguales. Tampoco tendran las mismas
huellas digitales. Los bebés que proceden de 6vulos diferentes se llaman dicigoticos. Esto
ocurre cuando dos o mas oOvulos son fecundados por espermatozoides diferentes. La
ocurrencia de gemelos dicigoticos tiende a ser hereditaria. Esto significa que si alguien en
su familia ha tenido gemelos dicigoticos, usted tiene mayores probabilidades de tenerlos
también, Si los bebés que tiene son gemelos dicigoticos: Pueden ser de uno u otro sexo
(varon o mujer), Pueden tener diferentes grupos sanguineos, Pueden verse diferentes entre

si o0 pueden ser parecidos, como suele suceder con los hermanos. (27)

Las malformaciones congénitas son consecuencia de problemas que ocurren durante el
desarrollo fetal previo al nacimiento. Es importante que las mamas y los papas estén sanos
y tengan buena atencién médica antes del embarazo y durante el mismo para reducir el riesgo
de malformaciones congénitas evitables. Los adelantos de los analisis perinatales y

los nuevos estudios de diagndstico (por ejemplo, amniocentesis, biopsia de vellosidades

12


https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/tero-stu3215
https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/embrin-ste122056
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/prenatal/Paginas/Detecting-Genetic-Abnormalities.aspx

corionicas, etc.) han permitido detectar precozmente causas cromosémicas y genéticas

relacionadas con las malformaciones congeénitas. (28)

La restriccion del crecimiento intrauterino es el crecimiento de un bebé en el vientre (feto)
que no ocurre segun lo esperado. El bebé no es tan grande como se espera para la etapa del
embarazo de la madre. Esto es lo que se conoce como la "edad gestacional" del bebé por
nacer. Existen dos tipos de restriccion del crecimiento intrauterino: Restriccion del
crecimiento intrauterino simétrica: todas las partes del bebé son de tamafio pequefio y la
restriccion del crecimiento intrauterino asimétrica: el cerebro y la cabeza del bebé tienen el

tamarfio esperado, pero el resto del cuerpo del bebé es pequefio. (29)

Dentro de los factores ovulares en el embarazo tenemos los Defectos placentarios, Algunos
tipos de trastornos placentarios (placenta previa, acreta, increta y percreta) tienen lugar
cuando la placenta crece sobre el cérvix o se adhiere demasiado profundamente a la pared
uterina. Todas son afecciones graves del embarazo; la placenta acreta es la mas leve entre
ellas, Por lo general, el diagnostico se realiza mediante una ecografia realizada en el segundo
0 tercer trimestre. Los distintos hospitales tienen diferentes metodologias para efectuar
ecografias; nosotros utilizamos un ultrasonido especificamente calibrado para obtener los
mejores resultados diagnosticos, En algunas ocasiones, se realiza una imagen por resonancia

magnética nuclear (IRM) de la pelvis.(30)

Respecto a la morfologia: La placenta es un érgano transitorio que se forma alrededor de la
semana 16 de gestacion y sufre cambios menores al término del embarazo. En latin significa
“masa esférica” y se describe como una masa carnosa, redonda, aplanada, discoide,
hemocorial (0 sea, el tejido fetal penetra el endometrio hasta el punto de estar en contacto
con la sangre materna) y relacionada estrechamente con el feto por su cara fetal la cual esta
cubierta por membranas amnioticas y células corioamnioticas las cuales tienen como funcién
ser uno de los componentes liberadores y productores de liquido amnio6tico. La cara
placentaria en su centro presenta el cordon umbilical envuelto por la gelatina de Wharton y
en su interior se encuentran una vena y dos arterias. Por otro lado, e intimamente relacionada
con la pared interna de la cavidad uterina sin infiltracion muscular, se encuentra la cara
materna la cual esta formada por 16 a 18 cotiledones y tiene dos componentes: una porcién

fetal llamada corion frondoso y una porcion materna o decidua. (31)
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Liquido Amnidtico: Es un liquido claro y ligeramente amarillento que rodea el bebé dentro
del Utero (feto) durante el embarazo y que esta contenido en el saco amniotico, Mientras esta
en el utero, el bebé flota en el liquido amniotico. La cantidad de liquido amnidtico es mayor
aproximadamente a las 34 semanas del embarazo (gestacion), cuando llega a un promedio
de 800 ml. Aproximadamente 600 ml de liquido amni6tico rodean al bebé a término (40
semanas de gestacion).El liquido amnidtico se mueve (circula) constantemente a medida que

el bebé lo traga y lo "inhala", y luego lo libera. (32)

Un parto prematuro es: el que ocurre mas de tres semanas antes de la fecha de parto estimada.
En otras palabras, un parto prematuro es el que ocurre antes de la semana 37 de embarazo,
Los bebés prematuros, en especial, los que nacieron con mucha anterioridad, suelen tener
problemas médicos complicados. Por lo general, las complicaciones por el nacimiento
prematuro varian. Sin embargo, cuanto mas temprano nazca un bebg, el riesgo de tener
complicaciones sera mas alto. Segun qué tan temprano nazca un bebé, puede ser: Prematuro
tardio, si nacio entre la semana 34 y la semana 36 completas de embarazo, Prematuro
moderado, si nacio entre la semana 32 y la semana 34 de embarazo, Muy prematuro, si nacio
antes de las 32 semanas de embarazo, Prematuro extremo, si nacio antes de las 25 semanas

de embarazo. (33)
Segun la situacién problematica se formula la siguiente pregunta:

PG (Cuales son los factores relacionadas a partos prematuros en gestantes que acuden al
hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané - 2022?; Asi mismo, se genera las
subinterrogantes: PE1:;Cuales son los factores sociodemogréaficos relacionadas a partos
prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané 20227,
PE2:;Cuéles son Los factores maternos relacionados a partos prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané -2022?, PE3:;Cuales son Los factores
Fetales relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca , Huancané - 2022?, PE4:;Cuales son los factores Ovulares relacionadas a
partos prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancaneé -
20222.

Respecto a la justificacion, el presente trabajo de investigacidn surge debido a que el parto
prematuro es uno de los principales problemas en el area de la salud reproductiva, asi como

también en el area neonatal, ya que se asocia con un alto indice de morbilidad y mortalidad
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en el recién nacido a corto y a largo plazo, El parto pretérmino hace referencia a la
culminacién de la gestacion antes de las 37 semanas (menos de 259 dias) y después de las
22 semanas de gestacion, 500 gramos de peso 0 25 cm de longitud céfalo-nalgas. En el
mundo la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de cinco
afios, El parto pretérmino es aquel que se produce entre las semanas 28 a 36 de gestacion. El
parto inmaduro es el producido entre las semanas 22 y 28 de la gestacion o aquel del que se
obtiene un feto con un peso inferior a 500 mg. El parto pretérmino es un problema que
implica varios problemas en diversos &mbitos de nuestra sociedad, no solo la salud sino
también en el aspecto econdémico, al tener que pagar gastos médicos que acarrean la atencion
del recién nacido que permanece hospitalizado por dias 0 semanas. Ademas de ser la primera
causa de mortalidad neonatal y los prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida. Por su relevancia practica: Si bien es cierto, son muchas causas
implicadas en el embarazo pretérmino, pero no todos han sido estudiados en profundidad; es
por ello que en el presente trabajo de investigacion ahondaremos en los que se presentan con
mayor frecuencia. Los hallazgos contribuirdn a tomar acciones dirigidas a disminuir las
complicaciones de las embarazadas en el periodo prenatal, y fortalecer el Programa de Salud
Integral a la embarazada en este hospital con un plan de capacitacion para gestantes sobre
cuidados en el manejo de parto pretérmino. La relevancia social: Con esta investigacion se
pretende beneficiar a las embarazas que consulta con diagndstico de amenaza de parto
prematuro, ya que, al conocer los principales factores relacionados en dicho problema, se
puede intervenir de una forma oportuna, adecuada, eficaz y al mismo tiempo disminuir la
morbimortalidad y asi brindar mas seguridad y confianza a la usuaria embarazada. Se
considera que es indispensable buscar la manera mas adecuada de proveer la informacion
correcta y asimilable para las embarazadas y evitar efectos indeseables, obteniendo
resultados positivos, lo que permite contribuir a la adecuada salud de la mujer, recién nacido

y familia.

El objetivo general del estudio es OG: Determinar los factores relacionadas a partos
prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 2022
y los objetivos especificos son OG1.: Identificar los factores sociodemograficos relacionadas
a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané
-2022.0G2: Establecer los factores maternos relacionados a partos prematuros en gestantes

que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané -2022.0G3: Establecer los
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factores Fetales relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca , Huancané -2022.0G4: Identificar los factores Ovulares relacionadas a
partos prematuros en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané
,2022.

La hipotesis general es HG: Los factores se relacionan significativamente a partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022 y
las hipoétesis especificas serdn HEL: Los factores Sociodemogréficos se relacionan
significativamente a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal
Pauca ,Huancané - 2022, HE2: Los factores maternos se relacionan significativamente a
partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané -
2022, HE3: Los factores fetales se relacionan significativamente a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, HE4: Los
factores ovulares se relacionan significativamente a partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Respecto al tipo de investigaciones Basica, Se realizara una investigacion con disefio,
no experimental que sindica la observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. (34). Transversal: se define como un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido. Tipo correlacional:
Busca evaluar la relacién que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o el grado de
relacién entre dos variables (36)Prospectivo se extraerd la informacion del hospital

Lucio Aldazabal Pauca de Huancané.

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable 1 factores

Y = Variable 2 Parto prematuros

r=La relacion probable entre las variables

2.2. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion del estudio estuvo constituida por 575 historias clinicas de gestantes

que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané

Muestra

La muestra se define en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
se le llama poblacién El tamafio de la muestra se calculara utilizando la presente
formula por ser una poblacién finita. Se define poblacién finita es aquella en la

que el namero de valores que la componen tiene un fin. (34)

17



B N.Z%.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo (575)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 575x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(575—1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

575 x 3.84x 0.25

™= 0.0025x574 + 3.84x 0.25
552
=240
n =230

La muestra estuvo conformada por 230 historias clinicas

Muestreo

El muestreo no probabilistico, intencional o de convivencia por que se escogen
como muestra los casos que, segun la opinion del investigador, van a ser mas

representativos en este caso seran las historias clinicas de partos prematuros

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
En la presente investigacion se utilizd6 como técnica el analisis documental; y
como instrumento se utilizd la ficha de recoleccion de datos; El instrumento
previamente fue validado a través del juicio de expertos de profesionales de

amplia trayectoria en el &ambito Obstétrico.
Disefio de contrastacion de hipotesis

La prueba chi-cuadrado se utilizara para ver el sentido de la correlacion entre las

dos variables nominales Los contrastes se basan en la comparacién de las
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frecuencias observadas (frecuencias empiricas) en la muestra con aquellas que
cabria esperar (frecuencias tedricas o esperadas) si la hipdtesis nula fuera cierta.
Asi, la hipdtesis nula se rechaza si existe una diferencia significativa entre las

frecuencias observadas y las esperadas.

T C
=y Y A
X = E
(L ij
i=j j=i

Donde:

X?2: Chi cuadrado calculado

Oij: Valor de observacion entre la varianza 1 y la variable 2
Eij: Valor esperado

Regla de decision

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho

Area de aceptacion Area de rechazo

2.4. Procedimiento
Para la elaboracion del presente estudio se solicitd la autorizacion del director del
hospital Lucio Aldazabal Pauca de la provincia de Huancané y se coordiné con la
obstetra responsable del servicio de obstetricia, posteriormente se accedio a la

informacion de las historias clinicas de las gestantes para la recoleccién de datos.

2.5. Método de andlisis de datos
El analisis de datos se realizé a través del programa SPSS Version 25 el cual se
obtuvo la informacion de las ficha de recoleccidn de datos de las historias clinicas,
estos datos fueron tabulados y se realizo6 la correlacion chi - cuadrado para

establecer la relacion entre las 2 variables.

2.6. Aspectos éticos
El presente estudio la muestra fueron las historias clinicas de los pacientes de partos
prematuros en gestantes que acuden al hospital lucio Aldazabal Pauca, Huancane-

2022 que el cual una vez atendidos se realizara la recoleccidon de datos mediante una
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ficha, se respetd la disponibilidad y el consentimiento del personal encargado de
Hospital para autorizarnos la realizacion del presente trabajo de investigacion, el cual
estuvo basado en la credibilidad de las fuentes empleados por los investigadores,
respetando el estilo cientifico, asi como el conocimiento de los principios de la

bioética por ello se solicitd la autorizacion del lugar de estudio.
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VARIABLE 1: FACTORES

I1l. RESULTADOS

PORCENTAJE
EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Menor de 15 afios. 16 7,0% 7,0%
Ente 15y 30 afios 88 38,3% 45,2%
Entre 31y 40 afios 104 45,2% 94,4%
Mayor de 41 afios 22 9,6% 100,0%
Total 230 100%
TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL

Soltera 28 12,2% 12,2%
Casada 44 19,1% 31,3%
Conviviente 152 66,1% 97,4%
Viuda 2 0,9% 98,3%
Divorciada 4 1,7% 100,0%
Total 230 100,0%

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria 20 8,7% 8,7%
Secundaria. 148 64,3% 73,0%
Superior 50 21,7% 94,8%
Sin estudios 12 5,2% 100,0%
Total 230 100,0%

OCUPACION

Ama de casa 116 50,4% 50,4%
Estudiante 30 13,0% 63,5%
Trabajo dependiente 44 19,1% 82,6%
Trabajo independiente 40 17,4% 100,0%
Total 230 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de factores relacionados a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022.

Interpretacion: En la tabla 1 respecto a los factores sociodemograficos, del total de historias
clinicas analizadas (230) el 7,0% (16) gestantes son menores de 15 afos, el 38,3% (88)
pertenece a las gestantes de 15 a 30 afios, mientras que el 45,2%(104) gestantes se encuentra
en la edad de 31y 40 afios y el 9,6% son mayores de 41 afos. El estado civil de las gestantes
segun la tabla indican que el 12,2%(28) son solteras, el 19,1%(44) casadas, el 66,1%(152)
conviven con su pareja y entre viudas y divorciadas solo se encuentra en el 0,9%(2) y
1,7%(4) respectivamente. EIl nivel de instruccion de las gestantes segln la tabla indican que
el 8,7%(20) tiene solo educacion primaria, mientras que el 64,3%(148) concluyeron la
secundaria, el 21,7%(50) de las gestantes tiene nivel de instruccion superior y solo el

5,2%(12) no tiene ningun tipo de estudios. Respecto a la ocupacién de las gestantes el
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50,4%(116) son ama de casa, el 13,0%(30) Son estudiantes, mientras que el 19,1%(44) y

17,4%(40) Son trabajadoras dependientes e independientes respectivamente.

TABLA 2. FACTORES MATERNOS

Paridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Primipara 64 27,8% 27,8%
Secundipara 56 24,3% 52,2%
Multipara 86 37,4% 89,6%
Gran Multipara 24 10,4% 100,0%
Total 230 100,0%

Gestaciones

Gl 64 27,8% 27,8%
G2 56 24,3% 52,2%
G3-G4 82 35,7% 87,8%
+de5 28 12,2% 100,0%
Total 230 100,0%
Atencion prenatal

1-2 controles 44 19,1% 19,1%
3-4 controles 67 29,1% 48,3%
5-6 controles 99 43,0% 91,3%
Sin ATP 20 8,7% 100,0%
Total 230 100,0%

Infecciones cérvico
vaginales

Presenta 62 27,0% 27,0%
No presenta 168 73,0% 100,0%
Total 230 100,0%

Pre-eclampsia

Leve 16 7,0% 7,0%
Moderada 30 13,0% 20,0%
Alta 30 13,0% 33,0%
No presenta 154 67,0% 100,0%
Total 230 100,0%

Anemia

Leve 58 25,2% 25,2%
Moderada 30 13,0% 38,3%
Alta 40 17,4% 55,7%
No presenta 102 44.3% 100,0%
Total 230 100,0%

ITU

Presenta 184 80,0% 80,0%
No presenta 46 20,0% 100,0%
Total 230 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de factores relacionados a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022.
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Interpretacion: Segun la tabla 2 respecto a los factores maternos dimension Paridad del total
de historias clinicas analizadas (230) el 27,8%(64) de gestantes son primiparas, el 24,3%(56)
son secundiparas, mientras que el 37,4%(86) y 10,4%(24) son multipara y Gran Multipara
respectivamente. Respecto a la edad gestacional el 27,8%(64) pertenece a la G1, el
24,3%(56) se encuentra en el G2, el 35,7%(82) se encuentran en el G3-G4 y el 12,2%(28)
son + de 5. Respecto a la atencion Prenatal el 19,1%(44) tuvieron 1-2 controles el 29,1%(67)
3-4 controles, el 43,09%(99) 5-6 controles y solo es 8,7%(20) no tuvieron atencion prenatal.
Del total de gestantes el 27,0%(62) presentaron infecciones cérvico vaginales y el 73,0%
No presentaron infeccion. Respecto a la pre-eclampsia el 7.0%(16) tuvieron complicaciones
leves, el 13,0% fueron complicaciones moderadas y altas respectivamente, el 67,0%(154)
No presentaron Pre-eclampsia, el nivel de anemia segun la tabla numero 3 indica que el
25,2%(58) de gestantes sufrieron anemia leve, el 13,0% (30) anemia moderada, el 17,4%(40)
fue alta, mientras que el 44,3%(102) de las gestantes no presentaron anemia, respecto a las
ITU el 80%(184) presentaron infeccion mientras que el 20,0%(46) no tuvieron infeccion

durante la gestacion.

TABLA 3. FACTORES FETALES

Embarazo multiple Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si 12 5,2% 5,2%

No 218 94,8% 100,0%

Total 230 100,0%

Malformaciones

congénitas

Si 6 2,6% 2,6%

No 224 97,4% 100,0%

Total 230 100,0%

Restriccion del

crecimiento intrauterino

Si 20 8,7% 8,7%

No 210 91,3% 100,0%

Total 230 100,0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos de factores relacionados a partos prematuros en

gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022.

Segun la tabla numero 3 referente a los factores fetales, el 5,2%(12) gestantes tuvieron
embarazos multiples mientras que el 94,8%(218) no presentaron, Solo el 2,6%(6) tuvieron

malformaciones congénitas mientras que el 97,4%(218) no presentaron ninguna
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malformacién, del 8,7%(20) de gestantes presentaron restriccion del crecimiento

intrauterino y el 91,3%(210) de gestantes no presentaron.

TABLA 4. FACTORES OVULARES

Defectos placentarios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si 10 4,3% 4,3%

NO 220 95,7% 100,0%

Total 230 100,0%

Morfologia

Si 12 5,2% 5,2%

No 218 94,8% 100,0%

Total 230 100,0%

Liguido amniotico

>500 28 12,2% 12,2%

600 — 800 178 77,4% 89,6%

800 a 1000 24 10,4% 100,0%

Total 230 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de factores relacionados a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022.

Segun la tabla numero 4 respecto a los factores ovulares, el 4,3%(10) de gestantes

presentaron defectos placentarios mientras que el 95,7%(220) no tuvieron ningun tipo de

defecto en la placenta, a su vez respecto a la morfologia el 5,2%(12) presento alguna

anomalia en la morfologia, el 94,8%(218) no presentaron alguna malformacion. Respecto al
liqguido amnidtico el 12,2%(28) fue >500 y el 77,4%(178) se encontrd entre 600-800 y solo

el 10,4%(24) estuvo en el rango de 800 a 1000.

VARIABLE 2: PARTO PREMATURO.

TABLA 5. PARTO PREMATURO

Parto prematuro Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Tardio 34-36 semanas. 192 83.5% 83,5%

Moderado 32-34 semanas 14 6,1% 89,6%

Muy prematuro 28-32 14 6,1% 95,7%

semanas

Extremadamente 10 4,3% 100,0%

prematuro <28 semanas

Total 230 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de factores relacionados a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancane-2022.
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Respecto a la tabla nimero 5 que se refiere a los partos prematuros el 83,5%(192) de las
gestantes tuvieron parto tardio 34-36 semanas, y solo el 6,1%(14) fueron muy prematuro 28-

32 semanas y Extremadamente prematuro <28 semanas respectivamente.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLA 6. FACTORES RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA |,
HUANCANE - 2022.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,443a 4 ,001
Razon de verosimilitud 12,405 4 ,015
Asociacion lineal por 3,801 1 ,051
lineal
N de casos validos 230

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,96.

Hipotesis Alterna

Ha: Los factores Sociodemogréaficos, maternos, fetales y ovulares se relacionan a partos

prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2022.
Hipotesis Nula

Ho: Los factores Sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares no se relacionan a partos

prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2022.

Interpretacion: El resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,001 (significacion asinténica
bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la
Hipdtesis nula y aceptando la Hipotesis alterna el cual indica que Los factores
Sociodemogréaficos, maternos, fetales y ovulares se relacionan a partos prematuros en

gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
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TABLA 7. LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADAS A PARTOS
PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE - 2022.

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,740a 12 ,203
Razoén de verosimilitud 16,029 12 ,190
Asociacion lineal por ,041 1 ,840
lineal
N de casos validos 230

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,09.

Hipotesis Alterna

Ha  : Los factores Sociodemograficos se relacionan a partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
Hipotesis Nula

Ho  : Los factores Sociodemograficos no se relacionan a partos prematuros en gestantes

que acuden al Hospital Lucio Aldazabal de Pauca, Huancané - 2022.

Interpretacion: El resultado de la prueba chi- cuadrado arrojé un valor de 0,203
(significacion asintonica bilateral), el cual es mayor a 0,05 por lo tanto la prueba es NO
SIGNIFICATIVA rechazando la Hipotesis alterna y aceptando la Hipdtesis Nula el cual
indica que Los factores Sociodemograficos no se relacionan a partos prematuros en gestantes

que acuden al Hospital Lucio Aldazabal de Pauca, Huancané - 2022.
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TABLA 8. LOS FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A PARTOS
PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE - 2022.

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,135a 12 ,007
Razoén de verosimilitud 30,533 12 ,002
Asociacion lineal por 2,040 1 ,153
lineal
N de casos validos 230

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,22.

Hipotesis Alterna

Ha  : Los factores maternos se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
Hipotesis Nula

Ho  : Los factores maternos no se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden

al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Interpretacion: El resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,007 (significacion asinténica
bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la
Hipdtesis nula y aceptando la Hipotesis alterna el cual indica que Los factores maternos se
relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca
, Huancané - 2022.
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TABLA 9. LOS FACTORES FETALES RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE - 2022.

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,443a 4 ,001
Razoén de verosimilitud 12,405 4 ,015
Asociacion lineal por 3,801 1 ,051
lineal
N de casos validos 230

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,52.

Hipotesis Alterna

Ha  : Los factores fetales se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
Hipotesis Nula

Ho  : Los factores fetales no se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden

al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Interpretacion: El resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,001 (significacion asinténica
bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la
Hipdtesis nula y aceptando la Hipdtesis alterna el cual indica que los factores fetales se
relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané - 2022.
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TABLA 10. LOS FACTORES OVULARES RELACIONADAS A PARTOS
PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE - 2022.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,172a 8 ,001

Razon de verosimilitud 22,673 8 ,004

Asociacion lineal por 1,266 1 ,261

lineal

N de casos validos 230

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,04.

Hipotesis Alterna

Ha  : Los factores ovulares se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.
Hipotesis Nula

Ho  : Los factores ovulares no se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden

al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Interpretacion: El resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,001 (significacion asinténica
bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la
Hipdtesis nula y aceptando la Hipdtesis alterna el cual indica que los factores ovulares se
relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané - 2022.
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IV. DISCUSION

Los factores sociodemogréficos de las 230 historias clinicas analizadas respecto a la edad de
las gestantes se encuentran en mayor porcentaje entre 15 a 30 afios (38,3%) y de 31 a 40
afios (45,2%), respecto al estado civil la mayoria de gestantes fueron convivientes, el nivel
de instruccion indicaron que en un 64,3% tiene instruccion segundaria, y la ocupacion indico
que mas del 50% fueron ama de casa, el cual se contrasta con los resultados de Ramos P.
(2019) que en su trabajo factores de riesgo asociados al parto pre término, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero — julio 2018 (7), los resultados obtenidos sobre los factores socio
demograficos fueron: el 66,1% de las madres estuvieron entre 18y 35 afios, respecto al grado
de instruccion un 53,9% indicaron que tiene instruccion secundaria, sobre el estado civil el
61,7% solo conviven con su pareja, a su vez los resultados de la contratacion de hipétesis
sobre la relacion entre identificar los factores sociodemograficos el resultados La prueba chi-
cuadrado resulto de 0,203 (significacion asintonica bilateral), el cual es mayor a 0,05 por lo
tanto la prueba es no significativa el cual contrasta con los resultados de Laines P. (2019)
(8),en su trabajo factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, Comas 2017 . que para el grupo control, sobre La variable edad Materna,
grado de instruccion, estado civil y ocupacion no es factor estadisticamente significativo de

riesgo para el parto pretérmino.

Respecto a la dimension factores maternos de las historias clinicas analizadas en mayor
porcentaje se encuentran madres multiparas (37,4%), gestacional (35,7%), atencion prenatal
43,0%, con respecto a las infecciones cérvico vaginales en mayor porcentaje (73,0%) de las
gestantes no presentaron infeccién, pre-eclampsia (67,0%), respecto a la anemia indicaron
que no presentaron un 44,3%, y ITU el (80%) presentaron esta infeccion lo que contrasta
con el trabajo de Ramos P. (2019) (7), que en su trabajo Factores de riesgo asociados al
parto pre término, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018 (7), encontraron
en mayor porcentaje las multiparas (27,0%) gestaciones G2 y G3 (20,0% y 27,0%)
respectivamente, Atencion prenatal en mayor porcentaje mayor a 6 (27,8%) Pre-eclampsia
(70,4%) No presentarony la ITU presento en mayor porcentaje, respecto a la relacion entre
los factores maternos El resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,007 (significacion
asintonica bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es significativa, el cual
los factores maternos se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2022, el cual se contrasta con el trabajo de Laines P.
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(2019) (8), La Variable controles prenatales representd ser un factor de riesgo (OR=4.89;
IC: [2.36 -10.14]) otorgandole a las gestantes con controles prenatales Inadecuados 4 veces
el riesgo de presentar parto pretérmino, no es un factor de Riesgo significativo para el parto

pretérmino.

Con respecto a los factores fetales se evidencio que existen embarazos multiples el 94,8%
no presentaron, a su vez las malformaciones congénitas un 87,4% registraron que no
presentaron y respecto al restriccion del crecimiento intrauterino el 91,3% registraron que
no presentaron lo que contrasta con los resultados de Ramos P. (2019) (7), en el cual
indicaron que en mayor porcentaje no presentaron malformaciones congénitas en 80,0% y
retardo en el crecimiento no presento en un 82,6% (7). El resultado de la prueba chi-cuadrado
fue de 0,001 (significacion asintonica bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba
es significativa lo que indica que los factores fetales se relacionan a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca , Huancané 2022, el cual se
contrasta con el trabajo de Laines P. (2019) (8), embarazo multiple, malformaciones
congénitas, restriccion del crecimiento intrauterino el riesgo de presentar parto pretérmino

es 4 veces mayor en gestante con embarazo maltiple (8).

Los factores Fetales no presentaron Embarazos maltiples, Malformaciones congénitas
97,4% vy no hubo restriccion del crecimiento en un 97,7% se contrastaron los resultados de
Laines P. (2019) (8), el cual tuvieron resultados similares con malformaciones fetales 80,0%,
Oligohidramnios, 77,4%, 82,6% respecto a la relacion entre El resultado de la prueba chi-
cuadrado fue de 0,001 (significacion asintonica bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto
la prueba es Significativa lo que indica que Los factores fetales se relacionan a partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2022 las
cuales difieren con los resultado de Pino A (2018) el cual indica que los factores fetales no
estan relacionadas a los partos pre término: vale decir g existe evidencia estadistica suficiente

para afirmar la independencia significativa de los factores no estan asociados (9).

Respecto a los factores ovulares respecto a los placentarios indicaron que el 95,7% no
presentaron, morfologia (94,8%) No presentaron, y liquido amnidtico presentaron en mayor
porcentaje No presentaron, EIl resultado de la prueba chi-cuadrado fue de 0,001
(significacion asintonica bilateral), el cual es menor a 0.05 por lo tanto la prueba es
SIGNIFICATIVA el cual los factores ovulares se relacionan a partos prematuros en

gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2022. Lo que los cuales
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difieren de los resultados de Pino T. y Yaranga M. (2018) (9), se concluye que los factores
ovulares no estadn asociadas o relacionadas al parto pre término; vale decir, que existe
evidencia estadistica suficiente para afirmar la independencia significativa de los factores
ovulares; es decir no estan asociados al parto pre término (9).
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V. CONCLUSIONES

Se determind que si existe relacion entre los factores y partos prematuros en gestantes
que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, de la prueba chi-
cuadrado fue de 0,001, los factores maternos, fetales y ovulares se relacionan a partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané -
2022.

Se determind que los factores sociodemogréficos no se relacionan a partos prematuros
en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, la prueba
chi- cuadrado arrojé un valor de 0,203 el cual indica que los factores Sociodemogréaficos
no se relacionan a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Se establecio los factores maternos se relacionan a partos prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, la prueba chi-cuadrado fue
de 0,007 el cual indica que Los factores maternos se relacionan a partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Se establecio que los factores Fetales si se relacionan a partos prematuros en gestantes
que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, la prueba chi-cuadrado
fue de 0,001 el cual indica que los factores fetales se relacionan a partos prematuros en

gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022.

Se determino que los factores Ovulares si se relacionan a partos prematuros en gestantes
gue acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané - 2022, la prueba chi-cuadrado
fue de 0,001 el cual indica que los factores ovulares se relacionan a partos prematuros

en gestantes que acuden al nosocomio Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Huancané -2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Promocionar la importancia del control prenatal, a mujeres menores de 19 afios y
mayores de 40 afios ya que esto permite identificar los factores de riesgo
oportunamente.

Ampliar los programas educativos sobre los factores de riesgo del parto pretérmino,
concientizar a toda la poblacion gestante durante la atencion prenatal sobre la
importancia de tener controles prenatales continuos que permiten identificar a tiempo
los factores del parto prematuro y disminuir riesgos futuros tanto para ellas como
para su recién nacido.

Se recomienda a las obstetras que realicen mas charlas respecto al embarazo,
especialmente a las gestantes que presentan factores de riesgo para no obtener un
parto prematuro.

Se recomienda hacer méas publicidad mediante afiches, tripticos, por via televisiva a
toda la poblacion para que este concientizada sobre la importancia del control

prenatal y parto en un establecimiento de salud, para prevenir partos prematuros.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: BACH. CONDORI PINTO RUTH BELINDA BACH. QUILLA CHAMBI MARIBEL
TEMA: FACTORES RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE-2022

Problema General

PG: ¢Cuales son los factores
relacionados a  partos
prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané

20227

Objetivo General
OG: Determinar los factores
relacionadas a partos

prematuros en gestantes que

acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané
2022.

Hipotesis General
HG:

relacionan

Los factores se
significativamente a partos
prematuros en gestantes
que acuden al nosocomio
Hospital Lucio Aldazabal

Pauca Huancané 2022

Variable y Dimensiones = Metodologia
Variables
X1: Factores TIPO DE

INVESTIGACION:
Correlacional

X2: Parto prematuro  DISENO:
transversal
No experimental
POBLACION Y
Dimensiones MUESTRA:
/ X
Souodemograﬁco< M r
—~——
Y
Materno
Fetales Donde:
M= poblacion muestral
Ovulares

X=variable 1 factores
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Problema especifico

PE1:;Cuéles  son los
factores sociodemograficos
relacionadas a  partos
prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio
Aldazabal
Huancané 20227

PE2:;,Cudles son Los

Pauca )

factores maternos

relacionados a  partos
prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio
Aldazabal
Huancané 2022?

PE3: ¢Cuales son Los

Pauca ,

factores Fetales

relacionados a  partos
prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané

2022?

Objetivo especifico

OE1: Identificar los factores
sociodemograficos
relacionadas a partos

prematuros en gestantes que

acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané
2022.

OE2: Establecer los factores
maternos relacionados a partos

prematuros en gestantes que

acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané
2022.

OE3: Establecer los factores
fetales relacionados a partos

prematuros en gestantes que

acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané
2022.

OE4: Identificar los factores

Ovwulares relacionadas a partos

Hipotesis Especifica
HEL: Los
Sociodemogréficos se

factores

relacionan
significativamente a partos
prematuros en gestantes
que acuden al nosocomio
Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané 2022.

HE2: Los

maternos se

factores
relacionan
significativamente a partos
prematuros en gestantes
que acuden al nosocomio
Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané 2022.
HE3: Los factores fetales
se relacionan a partos
prematuros en gestantes
gue acuden al nosocomio
Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané 2022.

Partos pretermito

Y= Variable 2 parto
prematuro

r= la relacion probable
entre las variables
poblacion: Estara
conformada por 575
gestantes que acuden al
nosocomio Lucio
Aldazabal Pauca de
Huancané

La muestra estuvo
conformada por 230
historias clinicas

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Ficha de recoleccién de

datos.
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PE4: (Cuéles son los
factores Ovulares
relacionadas a  partos
prematuros en gestantes que
acuden al hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané
20227

prematuros en gestantes que

acuden al
Aldazabal
2022.

hospital Lucio

Pauca,

Huancané

HEA4: Los factores ovulares
se relacionan
significativamente a partos
prematuros en gestantes
que acuden al nosocomio
Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané 2022.
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Anexo N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

X1

1. FACTORES

DEFINICION

CONCEPTUAL
Un factor es cualquier
rasgo, caracteristicas o
exposicion de un individuo
que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. (37)

DEFINICION
OPERACIONAL
Recoleccion de datos del
hospital lucio Aldazabal

Huancané

DIMENSION

11
Sociodemograficos

1.2 Materno

INDICADORES

1.1.1 Edad materna

1.1.2 Estado civil

1.1.3 Nivel de

instruccion

1.1.4 Ocupacion

1.2.1 Paridad

1.2.2 Gestacional

1.2.3 Atencion

prenatal

1.2.4 Infecciones
cérvico vaginales

ESCALA DE
VALORACION

a) Menor de 15 afios.
b) Ente 15 y 30 afios
c) Entre 31y 40 afios
¢) Mayor de 41 afios
a) Soltera

b) Cazada

¢) Conviviente

d) viuda

e) Divorciada

a) Sin estudios

b) Primaria

¢) Secundaria.

d) Superior

a) Ama de casa

b) Estudiante

¢) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
e) Otros........

a) Primipara
b)Multipara-Gran Multipara
a) G1

b) G2

c) G3

d) G4

e)+deb

a) 1-2 controles

b) 3-4 controles

c) 5-6 controles

d) Sin ATP

a) Presenta

b) No presenta
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TIPO DE
VARIAB
Continua

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Continua

Ordinal

Nominal



X2
2. PARTOS
PREMATUROS

Se denomina parto
pretérmino al que se

produce antes de las 37

semanas de gestacion,

cuando el embarazo tiene
22 semanas (para algunas
20 semanas) y 36 semanas
completas contadas desde
el primer dia de la fecha
Gltima menstruacion. (9)

Pacientes que

tuvieron

complicaciones durante el
embarazo y tuvieron un

bebe prematuro.

1.3 Fetales

1.4 Ovulares

2.1 Partos
pretermino

1.2.5 Pre-eclampsia

1.2.6 Anemia

1.2.71TU

1.3.1 Embarazo
maltiple

1.3.2 Malformaciones
congeénitas

1.3.3 Restriccion del
crecimiento uterino
1.4.1 Defectos
placentarios

1.4.2 Morfologia

1.4.3 Liquido
amniotico

2.1.1 .Partos
prematuro

a) Leve

b) Moderada
c) Alta

d) No presenta
a) Leve

b) Moderada
c) Alta

d) No presenta
a) Presenta

b) No presenta
a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a)

b)

c)

a) A termino >37 semanas

b) Tardio 34-36 semanas.

¢) Moderado 32-34 semanas

d) Muy prematuro 28-32

semanas

e) Extremadamente
prematuro <28 semanas. (9)
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Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal



[R UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané 2022
VARIABLE : FACTORES
DIMENSION: SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad materna

a) Menor de 15 afios.
b) Ente 15 y 30 afios

c) Entre 31y 40 afios
d) Mayor de 41 afios

2. Estado civil

a) Soltera

b) Cazada

c) Conviviente

d) viuda

e) Divorciada

3. Nivel de instruccion
a) Primaria

b) Secundaria.

c) Superior

d) Sin estudios

4. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
€) Otros.........ooevvinnnn.

DIMENSION: MATERNO

5. Paridad

a) Primipara

b) Segundipara

c) Multipara

d) Gran Multipara
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6. Gestacional

a) G1

b) G2

c) G3aG4

d) + de G5

7. Atencion prenatal
a) 1-2 controles

b) 3-4 controles

c) 5-6 controles

d) Sin ATP

8. Infecciones cérvico vaginales
a) Presenta

b) No presenta

9. Pre-eclampsia
a) Leve

b) Moderada
c) Alta

d) No presenta
10. Anemia
a) Leve

b) Moderada
c) Alta

d) No presenta
11. 1TU

a) Presenta

b) No presenta

DIMENSION: FETALES

12. Embarazo multiple

a) Si

b) No

13. Malformaciones congénitas
a) Si

b) No

14. Restriccion del crecimiento uterino

a) Si
b) No
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DIMENSION: OVULARES

15. Defectos placentarios
a) Si

b) No

16. Morfologia

a) Si

b) No

17. Liquido amnidtico

a) <a 500 ml

b) 600 a 800 ml

c) 800 a 1000 ml

VARIABLE: PARTOS PREMATUROS
DIMENSION: PARTO PRETERMINO

18. Partos prematuro

a) A termino >37 semanas

b) Tardio 34-36 semanas.

¢) Moderado 32-34 semanas

d) Muy prematuro 28-32 semanas

e) Extremadamente prematuro <28 semanas
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