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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo general de este estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados al parto prematuro en gestantes II-2 del Hospital MINSA de Tarapoto. El
estudio tiene enfoque cuantitativo, disefio no experimental, la muestra fue de 41.
METODOLOGIA: La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo de
tipo no experimental, tiene un disefio correlacional descriptivo de corte transversal. La
técnica utilizada para la recoleccion de datos fue encuesta y el instrumento
metodoldgico estuvo basado en factores de riesgos asociados a parto prematuro en
pacientes gestantes, el cual fue validad por 3 licenciados en enfermeria con grado de
maestria, expertos en la materia. Los datos obtenidos se procesaron con el programa
SPSS, version 23 y se aplicé el estadistico Rho de Spearman.

RESULTADOS: La clasificacion de parto prematuro predomina entre la semana 32 a
antes de 37 semanas con el 87.80%. No predomina el factor de riesgo antecedente,
con el 75,61%. No predomina el factor de riesgo periodo intergenésico corto, con el
75,61%. Predomina el factor de riesgo infeccién del tracto urinario, con el 60,98%. No
predomina el factor de riesgo ruptura prematura de membrana, con el 68,29%. No
predomina el factor de riesgo Pre eclampsia, con el 80,49%. No predomina el factor
de riesgo diabetes gestacional, con el 82,93%.

CONCLUSION: El factor de riesgo infeccion del tracto urinario se relaciona a parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, Parto prematuro, Embarazada.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The general objective of this study was to determine the risk factors
associated with preterm birth in pregnant women II-2 at the MINSA Hospital in
Tarapoto. The study has a quantitative approach, non-experimental design, the sample
was 41.

METHODOLOGY: The present research corresponds to the quantitative approach of
non-experimental type, has a descriptive correlational design of cross-section. The
technique used for data collection was survey and the methodological instrument was
based on risk factors associated with premature birth in pregnant patients, which was
validated by 3 nursing graduates with a master's degree, experts in the field. The data
obtained were processed with the SPSS program, version 23 and the Rho of Spearman
statistic was applied.

RESULTS: The classification of preterm birth predominates between week 32 to before
37 weeks with 87.80%. The antecedent risk factor does not predominate, with 75.61%.
The risk factor does not predominate short intergenic period, with 75.61%. The risk
factor urinary tract infection predominates, with 60.98%. The risk factor for premature
rupture of the membrane does not predominate, with 68.29%. The risk factor Pre-
eclampsia does not predominate, with 80.49%. The risk factor gestational diabetes
does not predominate, with 82.93%.

CONCLUSION: The risk factor urinary tract infection is related to premature delivery in
pregnant patients at Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

KEY WORDS: Risk factors, Preterm birth, Pregnant women.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion forma parte de los lineamientos
elaborados por la Universidad Autonoma de Ica; su contenido integra todos los
componentes metodoldgicos necesarios para direccionar el trabajo de campo y lograr
los propositos de la investigacion. El tema a investigar es Factores de riesgos
asociados a parto prematuro en pacientes gestantes durante la pandemia en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto - 2020. El presente trabajo de investigacion tiene como
propésito: Determinar los factores de riesgo asociados a parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto. Enero a diciembre 2020.

Contiene las historias clinicas de los 106 recién nacidos en el Hospital
MINSA Tarapoto entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020, de los
cuales dividiremos en dos grupos segun la féormula de casos y controles: casos
(lactantes tempranos), lactantes, con una edad gestacional (EG) de menos de 37
semanas al nacer, y uno control no emparejado, que consiste en bebés con una EG
de mas de 37 semanas y una EG de menos o igual a 42 semanas. el embarazo. La
técnica utilizada para recolectar datos es la observacion. La herramienta utilizada es
un formulario de recogida de datos. Se trata de investigacion cuantitativo de casos y

controles.

El trabajo investigacion sigue el protocolo de la Universidad Autbnoma
de Ica (l) Introduccion, que describe la introduccion del estudio. (1)l Describa el
problema, la pregunta de investigacion, la pregunta de investigacion, el objetivo de la
investigacion y la justificacion de la investigacion. (3) Marco tedrico: familiaricese con
los antecedentes, los antecedentes tedricos y el marco conceptual. (IV) Metodologia
que describe el tipo de estudio, disefio de investigacion, suposiciones, variables,
operacionalizacion de variables, descripcién de poblacion y muestra, técnicas y
herramientas de recoleccion de datos, y descripcién de procedimientos de analisis de

datos. (V) resultados, (Vi) analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El parto prematuro o pretérmino es aquel que se produce antes que la
gestacion cumpla 37 semanas, la Organizacion mundial de la Salud hace la
diferencia entre parto prematuro y aborto con el limite de 22 semanas, con 25 cm
céfalo-nalgas y un peso de 500 gr . Un problema de salud puablica mundial
porque causa complicaciones neonatales a corto plazo como depresion al nacer,
hemorragia intraventricular, conducto arterioso permeable, sindrome de dificultad
respiratoria, trastornos metabolicos, enterocolitis necrosante, sepsis, displasia
broncopulmonar o apnea ?. Como resultado, el nifio prematuro tiene un impacto
significativo en la familia y un alto costo econdémico para el sistema de salud; los
nifos sobrevivientes corren un mayor riesgo de sufrir dificultades de vision,
audiciéon y aprendizaje de por vida. Esto se debe a que el sangrado intracraneal
es una de las muchas complicaciones en los bebés prematuros que pueden
provocar un deterioro neurocognitivo @,

Las tasas de los nacimientos prematuros ya representan del 5% al 18%
de los nacimientos, y la OMS cree que el aumento en los afios se atribuye una
recopilacion de esta informacién y al aumento de la edad materna. Esto también
aumenta de diabetes o presion arterial alta durante el embarazo, o muchas
mujeres recurren a tratamientos de fertilidad . El 60%, de los nacimientos
prematuros ocurren en Africa y el sur de Asia, este es un problema
verdaderamente global. En los paises de bajos ingresos, un promedio del 12 %
de los nifios nacen prematuramente, en comparaciéon con el 9 % en los paises
de altos ingresos. En el mismo pais, las familias mas pobres tienen un mayor
riesgo de parto prematuro. ® En India (3 519 100), China (1 172 300), Nigeria
(773 600), Pakistan (748 100), Indonesia (675 700), EE. UU. (517 400),
Bangladesh (424 100), Republica Democratica del Congo (341.400), Brasil
(279.300) ®). En Pert, el nacimiento prematuro ocurre en el 5-10% de los
embarazos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, en 2005 hubo 12,9

millones de bebés prematuros, lo que representa el 9,6% de todos los

12



nacimientos en el mundo, y en 2016 reportaron que alrededor de 15 millones de
bebés nacen prematuramente en el mundo cada afio. Mas de 1 de cada 10 recién
nacidos ©).

Existen factores que pueden prevenir la aparicion de parto prematuro,
estos son: Historia de parto pretérmino: En la historia clinica de cada gestante se
documento al menos un parto prematuro. Visita prenatal insuficiente: al menos 6
examenes insuficientes, distribuidos segun el cronograma propuesto por el
Ministerio de Salud ). La Infeccién del tracto Urinario, se refiere a la presencia o
ausencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario acompafiada de
sintomas de embarazo y asociada a una cuantificacion de UCF mayor o igual a
105. Intervalo intergénico corto: se refiere al intervalo de tiempo entre un

embarazo y la proxima concepcion que dura menos de dos afios. ©.

Preeclampsia: la presion arterial sube por encima de 140/90 mmHg
posterior a la semana 22 de embarazo. Ruptura Prematura de Membranas,
sucede antes de la semana 37 de embarazo. Vaginosis bacteriana: al menos tres
de los siguientes cuatro criterios clinicos: pH vaginal superior a 4,5, "olor a
pescado” (prueba de amina positiva) cuando se agrega KOH al 10 % a las
muestras de secreciones vaginales, presencia de células "criticas" y aumento del
flujo vaginal, que tiene una consistencia de color blanco lechoso y se pega a la
vagina ©,

En la region San Martin, registr6é 751 partos pretérminos (). En el caso del
parto prematuro, los factores de parto antes de la concepcién deberian ser
precedente que puedan ayudar a prevenir el parto prematuro 19,

Hay varios factores de riesgo para el parto prematuro; se puede apreciar
en el hospital Tarapoto donde la incidencia no esta disminuyendo sino
aumentando, por lo que es importante conocer los factores mas comunes para
prevenir o disminuir su incidencia, evitando asi la reduccion del parto prematuro
en recién nacidos por su consecuencias, como la morbilidad o mortalidad
neonatal, los problemas sociales y emocionales familiares, asi como las

consecuencias econdmicas de la atencion del prematuro tanto para los costos
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familiares como nacionales. Lo anterior me inspiré a investigar los factores de

riesgo asociados con el parto prematuro.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cuales son los factores de riesgos asociados a parto prematuro en pacientes
gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto - 2020?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

P.E.2:

P.E.3:

P.E.4:

P.E.5:

P.E.G:

P.E.7:

P.E.8:

¢, Cual es la clasificacion del parto prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 20207

¢,Cual es la relacién entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 20207
¢,Cual es la relaciéon entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 20207?

¢, Cudl es la relacion entre el factor de riesgo infeccion del tracto urinario y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 20207

¢ Cuédl es la relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
20207

¢ Cual es la relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de
membrana y parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital 1l — 2
MINSA Tarapoto — 20207

¢, Cudl es la relacion entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
20207

¢, Cual es la relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
20207

14



2.4. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

2.5. Objetivos Especificos

O.E.1: Identificar la clasificacion de parto prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

O.E.2: Identificar la relacion entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
0O.E.3: Identificar la relacién entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA

Tarapoto — 2020.

O.E.4: Identificar la relacién entre el factor de riesgo infeccién del tracto urinario y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.

O.E.5: Identificar la relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
2020.

O.E.6: Identificar la relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de
membrana y parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2
MINSA Tarapoto — 2020.

O.E.7: Identificar la relacién entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto

prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
2020.

O.E.8: Identificar la relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
2020.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion
Se justifica, porque orienta a los ciudadanos, en especial a los profesionales

de la salud, madres gestantes y padres en general a tener conocimiento sobre los
15



factores de riesgo asociados a parto prematuro durante la pandemia. Teniendo
una relevancia alta desde el punto de vista social, metodolégico y practico.

Con respecto a la justificacion social, es de beneficio a los profesionales de
enfermeria, asi como también para la poblacién en general, porque, los resultados
permiten brindar informacién relevante que facilita a las instituciones, planificar
consejeria a las madres gestantes y sus familiares para detectar signos que se
asocian a parto prematuro.

La justificacion metodoldgica, se sustenta en el interés determinar los
factores de riesgo asociados a parto prematuro durante la pandemia, aportando
informacion frente al problema de salud.

Se justifica en la practica, porque es viable de ejecutarlo por ser factible,
novedoso, interesante, relevante, ético y disponer de los recursos humanos,
financieros y el haber delimitado adecuadamente el ambito geografico (lugar) y el
periodo de estudio (tiempo).

Importancia

Es importante debido al alto indice de partos prematuros, es que se
considera a esta como un problema de salud latente, es asi que los licenciados en
enfermeria con el conocimiento cientifico adquirido es que debe identificar los
factores de riesgo asociados a parto prematuro para actuar de forma adecuada
durante la atencion inmediata al recién nacido con esta condicion; ademas con los
resultados que se obtengan del estudio serviran para mejorar en la prevencion, el

diagnéstico, y tratamiento; reduciendo la movilidad de recién nacidos prematuros.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
Social: Pacientes gestantes del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto.
Espacial o Geografico: El presente trabajo se realiz6 en la cuidad de
Tarapoto.

Temporal: El presente trabajo se realizo en el afio 2020.

Limitaciones

Las litaciones que presentaron el presente estudio fueron:
16



Poco acceso a las historias clinicas de las pacientes
Legibilidad de las historias clinicas.

Historias clinicas con datos incompletos.

Por motivo de la pandemia del COVID 19.

17



Il. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Se realizd6 la revision de antecedentes, encontrandose algunos
relacionados al tema; asi tenemos que:
Antecedentes internacionales:

Kunpalin, et al. © en (2020), estudio: “Factores asociados con el parto
prematuro en mujeres sometidas a cerclaje cervical, en EEUU”. El objetivo
general fue: Determinar factores asociados al parto pretérmino en mujeres
sometidas a cerclaje cervical. La metodologia: Estudio retrospectivo, con una
muestra de 267 mujeres embarazadas. Resultados: 32,2% fueron parto
prematuro, donde la presencia de ITU antes del cerclaje se asocia a parto
prematuro Factores asociados al parto pretérmino en mujeres sometidas a
cerclaje cervical. Los autores concluyeron: “La presencia de una ITU antes del
cerclaje cervical se asocia con una mayor tasa de PTB en mujeres que reciben
un cerclaje cervical”.

Teixeira R, Guilherme J. 19 (2020), en Brasil presentaron el estudio sobre
“Una revision integral de los factores asociados con el parto prematuro
espontaneo, su prevencion y prediccion, incluidos los marcadores
metaboldmicos”. Donde analizaron los factores asociados a parto prematuro
espontaneo, fue una revision sistematica. El tipo de estudio fue cualitativo. Donde
concluyeron que los factores de riesgo de parto prematuro pueden clasificarse en
clinicos, semiol6gicos, microbioldgicos, ecograficos y bioquimicos; por lo que se
deben desarrollar métodos precisos que predicen el parto prematuro.

Hidalgo P., et al ¥ (2019), en Espana, en el estudio “Factores
sociodemogréficos asociados al parto prematuro y el bajo peso al nacer; fue un
estudio transversal’. El tipo de investigacion fue cuantitativa, no experimental;
muestra de 331.449, historias clinicas de parto prematuro. Resultado: Tasa de
nacimiento 6,7%, bajo peso al nacer 7,3%. Predomino Edad de la madre < 19
afos, madres inmigrantes, nivel educativo < educacion secundaria, las mujeres
viven en las grandes ciudades. El bajo peso al nacer se asocié con edad materna

< 19 anos y = 35 afos, nivel educativo < bachillerato y maternidad soltera. Los
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autores concluyeron que la incidencia disminuyd, principalmente debido a la edad
materna.

Kelkay B., et al 12 (2019), en “Factores asociados con el parto prematuro
anico en el Hospital General Shire Suhul — Etiopia”. El objetivo general fue:
Determinar los Factores asociados con el parto prematuro unico en el Hospital
General Shire Suhul — Etiopia. Fue un estudio: transversal con una muestra de
325 madres, donde resultaron que el habito de fumar cigarro (16,9%), Beber
alcohol durante el embarazo, aborto previo y antecedente de parto con bajo peso
al nacer.

Vasquez M. 13 (2019), presento en Cuenca — Ecuador el estudio:
“Prevalencia de Amenaza de Parto Pretérmino y Factores Asociados, Hospital
Vicente Corral Moscoso". El objetivo general: Determinar la prevalencia de
amenaza de parto pretérmino y factores asociados en pacientes atendidos en el
Area de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, durante el afio 2018. Fue un estudio observacional analitico
transversal. Resultados: Edad 20 a 34 afios, 67,3%, vida urbana, 72%,
escolaridad, 6-12 afios, 80,2%, sobrepeso y obesidad, 75,1%. La prevalencia de
parto prematuro peligroso fue del 21,4% y se asocié con infeccién del tracto
urinario, rotura prematura de membranas y preeclampsia. Concluyeron que la
ocurrencia de amenaza de parto prematuro se asocid estadisticamente con
ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, y preeclampsia.

Jiang M. et al @4 (2018), tema: “Un estudio de casos y controles de los
factores de riesgo y los resultados neonatales del parto prematuro”. Objetivo
general: examinar los factores de riesgo y los resultados neonatales del parto
prematuro y proporcionar una base para prevenir el parto prematuro. Tipo de
estudio: El estudio fue de casos y controles, en el Hospital de la Provincia de
Jiangsu del Norte, Yangzhou Jiangsu, China. Resultado: Edad materna 25 a 29
afos (casos 39.01%, controles 53,99), hipertension gestacional (casos 13,77%,
controles 2,73%), ruptura prematura de membrana (casos 35,33%, controles
13.21%). Los autores concluyeron: Historia previa de embarazo, hipertension

arterial, PIC, FGR, RPM, placenta previa y presentacion anormal fueron
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covariables identificadas en este estudio como factores de riesgo para parto
pretérmino. El parto prematuro es una razon importante de mal prondstico y
muerte neonatal.

Antecedentes nacionales

Flores G. 19 (2021). En el estudio: “Factores asociados al parto prematuro
en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional Cusco, 2020-2021”. Objetivo
general: Identificar factores asociados al parto prematuro en gestantes con
COVID-19. Los tipos de estudio fueron: disefios transversales analiticos,
observacionales, de casos y controles. Resultados: 2% muy prematuro (<28
semanas), 12% muy prematuro (28 a 32 semanas) y 85% moderado o tardio (32-
37 semanas). Los autores resumen factores como atencion prenatal inadecuada,
antecedentes de aborto espontaneo, embarazo mdultiple, estancia hospitalaria
mas prolongada, preeclampsia, neumonia por COVID-19, ceséarea, soporte de
oxigeno.

Valderrama D. 16) (2021), el estudio: Factores de riesgo asociados al parto
prematuro en gestantes. Objetivo general: identificar los factores de riesgo
asociados al parto prematuro en gestantes del Hospital General de Jaén. La
investigacion fue de descriptivo, cuantitativo, transversal. Con una muestra de
220 gestantes y 140 muestras. El autor concluye que la edad hasta 35 afios,
rurales, solteras, sin escolaridad, prevalecen, también lo fue el edema de
extremidades inferiores e infeccion de vias urinaria, RPM, control prenatal, La
placenta tiene: desprendimiento de placenta.

Flores J. 17 (2020) el estudio: “Factores de riesgo asociados al parto
prematuro en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2017-2018 - MINSA”.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al parto prematuro. Los
tipos de estudios fueron: Observacional, retrospectivo, transversal de casos y
controles. Se registraron 476 muestras en el grupo de casos y 952 en el grupo
de control Resultados: edad 35, antecedente de preeclampsia, preeclampsia,
rotura prematura de membranas, embarazo mudltiple, rotura de placenta
prematura, oligohidramnios, polihidramnios y mortinatos. Los autores

concluyeron que el embarazo multiple, placenta previa, polihidramnios,
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antecedente de preeclampsia, preeclampsia, ruptura prematura de membranas,
oligohidramnios y edad mayor de 35 afios, son factores asociados.

Rodriguez Y. @8 (2020). En el estudio: “Factores de riesgo asociados al
parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”,
El Agustino. Pera. El estudio fue: cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Hubo 84 casos y 84 muestras de control. Resultados: El defecto
del embarazo (APN) se encontré en el 34,5% de los casos y el 9,5% de los
controles. El 32,1% de los casos y el 10,7% de los controles abortaron.
Antecedentes médicos generales: el 22,6% de los casos y el 3,6% de los
controles tenian preeclampsia (Pe). El 27,4% y el 3,6% de los controles tenian
diabetes. La infeccién del tracto urinario (ITU) ocurrio en el 15,5% de los casos y
el 4,8% de los controles Antecedentes de patologia obstétrica: se presentd
corioamnionitis en el 9,5% de los casos y en el 1,2% de los controles. El 19% y
el 2,4% tuvieron parto prematuro. El factor ovarico estuvo presente en el 25% de
los casos y el 8,3%de los controles en RPM. Hubo 14,3% y 2,4 casos de placenta
previa. EI 11,9% y el 1,2% de los controles recibieron PPD.

Ortiz P. 19 (2019). Presento el estudio: “Factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en madres atendidas en el Hospital San José del Callao 2017”.
Objetivo general: "ldentificacion de factores de riesgo asociados con el parto
prematuro materno. Un disefio de estudio de casos y controles”. Las muestras
fueron 80 casos y 80 controles. Resultados: 80% de prematuros tardios. Factores
de riesgo sociodemograficos, 79,4% eran madres con edad entre 20 y 34+; el
85,6% tenia educacion primaria (primaria, secundaria); el 84,4% tenia estado civil
(conviviente, casado); insignificante. De los factores obstétricos controlados
prenatalmente, el 76,2% y el 58,8% fueron paridos. La patologia mas comun;
embarazo multiple 0,6% de las muestras, diabetes gestacional 1,2%, infeccién
urinaria 35,6%, preeclampsia 5,6%, rechazo placentario 2,5% rechazo
placentario, membrana de repulsion placentaria. Los autores concluyeron: El
parto prematuro es la enfermedad mas comun con factores de riesgo asociados;
la atencién prenatal se ha confirmado como un factor protector contra el parto

prematuro.
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Paredes M. @9 (2019), presento el estudio: “Factores de riesgo materno
asociados a parto prematuro en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” —
Puno, enero — diciembre 2018”. El tipo de estudio fue retrospectivo de casos y
controles. Con una muestra de 85 casos y 85 controles. Como resultado, el 9,2%,
fue parto prematuro, los factores fueron el embarazo mudltiple, trastornos
hipertensivos del embarazo, tracto urinario. en el tracto infeccion; hemorragia
ante parto. de membranas. Los autores concluyeron que el embarazo mdltiple,
trastornos hipertensivos del embarazo, infecciones del tracto urinario, hemorragia
ante parto y ruptura prematura de membranas estan asociados a parto
prematuro.

Antecedente Local

Rengifo S. @1 (2019) presento el estudio: “Factores de riesgo asociados al
parto prematuro en el segundo hospital - 2. Tarapoto. Octubre 2017 - octubre
2018”. Objetivo general: Identificar los factores de riesgo asociados al parto
prematuro. Los tipos de estudios fueron: analiticos, retrospectivos, de
observacion de casos y controles. Los factores asociados con el parto prematuro
incluyeron atencion prenatal inadecuada o (3198) intervalo de confianza;
infeccion del tracto urinario. vaginosis. Los autores concluyeron que la atencion
prenatal inadecuada, las infecciones del tracto urinario, la vaginosis bacteriana y
la RPM se consideraron factores de riesgo asociados con el parto prematuro.

Ledn, E. @2 Estudio “Prevalencia de factores de riesgo asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital 11-2-Tarapoto. Fue un estudio
descriptivo, con una muestra del12 gestantes. Resultados: el 47,3% edad 13-14
afos, 61,6% procedencia rural, estado familiar el 68,8%, educacion secundaria
59,8%, ausencia de malos habitos 75,9%, 87,5%, enfermedades sistémicas.
primipara 74,1%, sin antecedentes de parto prematuro 94,6%, sin antecedentes
de aborto espontaneo, control prenatal adecuado 69,6%, sin anemia 44,6%, sin
infeccion urinaria 69,6%, sin preeclampsia 81,3 % de pacientes con eclampsia y
96,4% de pacientes sin eclampsia. 100% sin placenta previa, 99,1% sin

desprendimiento de placenta y 78,6% sin ruptura prematura de membranas. Los
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factores de riesgo fetal fueron: no embarazo mdultiple 92,9%. Los autores

concluyeron edad gestacional de 32 a <37 semanas y cesarea.

3.2. Bases tedricas de la variable

3.2.1. Factores de riesgo a parto pretérmino

El factor de riesgo es un término utilizado para designar condiciones,

caracteristicas, habitos o marcadores que, cuando estan presentes,

aumentan la probabilidad de ocurrencia de una lesién especifica. El riesgo,

por lo tanto, esté relacionado con la aparicién de una afeccion. Comprender

los factores de riesgo del parto prematuro antes o durante el embarazo

temprano le ayudara a tomar medidas para prevenir el parto prematuro ©).

Comprender los factores de riesgo asociados con el parto prematuro

es importante para prevenir esta. Se agrupan en sociodemogréficos y estan

relacionados con los antecedentes obstétricos y la patologia materna (6),

Se abordaran los siguientes:

Atencion prenatal inadecuada (ANC): Se considera que la
atencion prenatal adecuada protege contra el parto prematuro.
Recientes recomendaciones que nos han dado organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y el
Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica de EE. UU.
sugieren que una NPC adecuada significa que el paciente tiene al
menos seis visitas (%3,

Antecedentes de parto prematuro: Las mujeres con
antecedentes de parto prematuro tienen un riesgo de recurrencia
del 15 % a mas del 50 %. Un parto prematuro espontaneo tiene
mas probabilidades de tener un parto prematuro espontaneo
posterior 4.

Intervalo intergenésico corto: se refiere al intervalo de tiempo
entre uno y otro parto que dura menos de dos afios. %9,
Infeccion de vias urinarias: Es el Unico proceso patolégico que

tiene una clara relacion causal con el parto prematuro, con
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caracteristicas fisiopatoldgicas bien definidas, incluye: @4 La
periodontitis se asocia con el parto prematuro. La infeccidn
intrauterina subclinica es un factor de riesgo de parto prematuro.
Las mujeres embarazadas con infeccion intraamnidtica o
inflamacion intrauterina (definida como concentraciones elevadas
de citocinas proinflamatorias o0 enzimas que degradan los
componentes del colageno en el liquido amnidtico) en el segundo
trimestre son factores de riesgo de parto prematuro. El tratamiento

antibiotico de la infeccion intrauterina previene el parto prematuro.

Returet et al. correlacion6 la ITU con el parto prematuro y concluyo

que su estudio de 423 muijeres fue estadisticamente significativo 5,

Vaginosis bacteriana, al inicio del embarazo, se asocia con la
liberacion de prostaglandinas (PG) directamente en la interfaz
coriodecidual, que actian sobre el miometrio y provocan
contracciones uterinas. Estas PG proceden de bacterias
amnibticas, deciduas y, en otros casos, productoras de fosfolipasa
A2, que las liberan por accién del 4cido araquidonico. Ademas, la
colonizacion bacteriana tenemos Bacteroides fragilis, Gardenia
vaginalis, Chlamydia, Trichomonas vaginalis y bacterias
anaerObicas también se asocia con la ruptura prematura de
membranas. 3.

Se desconoce el mecanismo por el cual la vaginosis bacteriana
esta asocia con parto prematuro, pero los microbios que causan la
infeccion pueden ingresar al Utero durante o al principio del
embarazo ).

Rotura prematura de membranas: las endotoxinas bacterianas
y las citocinas proinflamatorias estimulan la producciéon de
prostaglandinas, otras sustancias que median la inflamacién y
enzimas que degradan la matriz 7).

En la preeclampsia, las graves complicaciones obligaron a

interrumpir el embarazo, aunque la decision estuvo plagada de
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complicaciones. Se trata de sopesar los riesgos frente a los

beneficios para la salud de la madre 8),

La diabetes gestacional, se confirma con dos valores de glucosa

en ayunas por gcx encima de 1-100 mg/dl. (5,5 mmol/L) 9,
Parto prematuro

El parto prematuro entre las 22 y 37 semanas de gestacion; es el 8
al 10% de nacimientos e importante causa de morbilidad y mortalidad
neonatal. Estas complicaciones son mas frecuentes y mas graves a menor
edad gestacional y menor peso corporal 9,

En 2015, 9 de cada 10 mujeres interrumpieron su embarazo a una
edad gestacional de 37 semanas o mas, el 6% de los nacidos vivos tuvo
entre 32 y 36 semanas y el 1% entre 27 y 31 semanas. El mismo
comportamiento se observd en las siguientes regiones del pais, con mas
del 90% de nacidos después de las 37 semanas, con el mayor nimero de
nacidos vivos entre las 32 y 36 semanas en la region Loreto (7,2%) y Piura,
La Libertad, Tumbes, en la regiébn de Lambayeque, Cajamarca, Callao, San
Martin, Ucayali y Apurimac, el porcentaje actual ronda el 6%. Gb.

El parto prematuro se caracteriza por contracciones uterinas (> 4 en
20 minutos o > 8 por hora) y cambios cervicales (< 20 mm o fibronectina
fetal positiva asociada a longitud cervical entre 29 y 20 mm), membrana
amnidtica completa entre 20,1 y 20,1 a 20 mm 36 semanas mas 6 dias @0,
Clasificacion
De acuerdo a la edad gestacional de nacimiento @, se clasifica en:

» Antes de las 22 semanas a las 28 semanas: parto prematuro muy

temprano

» Antes de las 28 semanas a las 32 semanas: parto prematuro.

= Antes de las 32 semanas a las 37 semanas: se desea un parto

prematuro
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Etiologia y fisiopatologia

La etiologia del parto prematuro y los mecanismos del parto a término
no se conocen por completo. Se considera una enfermedad multifactorial
compleja, que incluyen infeccion/inflamacion, agrandamiento uterino y
enfermedad vascular. Sin embargo, no esta claro si el trabajo de parto
prematuro es un proceso fisiolégico ocurre temprano en el embarazo 2,

Parece que las respuestas genéticas de pacientes individuales
pueden explicar estas diferencias en los resultados obstétricos entre grupos
étnicos (3.

La fisiopatologia, se sabe que las citoquinas son poderosos
mediadores de la inflamacion. Los estudios muestran que se produce en la
placenta, membrana amniética, lo que lleva a la produccién de
corticotropina (ACTH) en el cuerpo 3,

La hemorragia decidual conduce a generacion local de trombina. Las
condiciones que causan agrandamiento uterino anormal (embarazos
multiples, polihidramnios y anomalias uterinas) causan la dilatacion de las
membranas uterinas, el miometrio o ambos, lo que resulta en la activacion
del miometrio y la produccién de citoquinas en la membrana celular. Las
contracciones uterinas, lo que lleva a cambios cervicales iniciales y
contracciones uterinas progresivas 3,

Diagndstico.

El trabajo de parto prematuro peligroso con o sin membranas se
diagnostica cuando las mujeres entre 22 y 37 semanas de gestacion (al
menos una contraccién cada 10 minutos) y cambios cervicales progresivos
(dilatacién > 2 cm; resolucién > 80%). para ruptura prematura o sangrado
vaginal leve.

El estudio inicial incluye la evaluacién de la frecuencia cardiaca fetal
(electrocardiograma), la evaluacion del cuello uterino mediante endoscopia
0 examen vaginal ¢2).

Es normal que una mujer tenga contracciones durante el embarazo,

mientras que las contracciones pueden ser indoloras y, a veces, se
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confunden con las contracciones de Braxton-Hick porque la diferencia es

solo persistente (23). puede ser diferente:

Escenario 1: de 22 a 37 semanas de embarazo, dinamica uterina
regular (2 a 3 contracciones cada 10 minutos, buena intensidad) y
dilatacion de 2 cm o mas; en estos casos, el diagnoéstico de parto
prematuro es mas certero.

Etapa 2: La dindmica es normal, pero el cuello uterino esta cerrado o
inaccesible por menos de 2 cm; las mediciones ecogréaficas
transvaginales del cuello uterino, que son los pardmetros prondsticos
mas confiables. Si la distancia de la abertura interna a la externa es
menor de 20 mm, existe una alta riesgo de parto prematuro. (S: 75-
100%, E: <50%), por lo que se puede decir que la ecografia tiene un alto
valor predictivo, pero no se puede diagnosticar, exploracion fisica Se
puede determinar definitivamente el parto prematuro.

Etapa 3: Dinamica uterina irregular, las contracciones son espaciadas y
de baja intensidad, y el cuello uterino esta dilatado menos de 2 cm. El
resultado de la realizacion 2 serd el diagndstico final. El diagndstico
suele ser retrospectivo.

Etapa 4: cambios cervicales como acortamiento, ablandamiento,
concentracion, penetracion, ausencia de dinamica uterina determinada
por graficos clinicos o de posicion fetal; en estos casos, realice
mediciones cervicales vaginales para buscar parametros de riesgo, por
ejemplo, la longitud del cuello uterino es menor de 20 mm, el endocérvix
tiene forma de infundibulo, en cuyo caso la longitud del segmento
cervical restante es mas importante que la profundidad de la parte

cervical.

Tratamiento

Después de las 34 semanas de embarazo, el beneficio para el feto

no es evidente y la mayoria de los médicos son reacios a interrumpir el

trabajo de parto. Entre las 28 y 34 semanas de gestacion, el embarazo

prolongado reduce significativamente la morbilidad perinatal. Por el
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contrario, si el periodo de gestacion es inferior a 28 semanas, extender el
periodo de gestacion unas semanas o incluso unos dias significa una
reduccion significativa de la morbilidad y mortalidad perinatal. Finalmente,
una cuidadosa consideracion del riesgo de discapacidad severa y
permanente para el bebé sobreviviente 4.
Medidas generales: Reposo, hidratacion no parecen aumentar la tasa de
parto prematuro y no deben recomendarse de forma rutinaria 2.
Tocoliticos: Se han descrito varios farmacos centrados en la supresion de
la actividad uterina para reducir la mortalidad perinatal y la morbilidad
asociada con el parto prematuro grave 4 25),
Se deben usar esteroides en cualquier parto prematuro y se debe establecer
un protocolo completo para reducir la frecuencia y la gravedad. Los
esteroides con beneficio comprobado y ningun estudio que demuestre una
diferencia en la proteccion 24 25),
Antibioticos: su uso es controvertido; esto se indica; de lo contrario. Los
antibiéticos no deben usarse para prolongar el embarazo, pero deben
usarse como medida preventiva en pacientes con GBS (24,
Bases Teodricas en Enfermeria
Dorothea E. Orem -Teoria del Déficit del Autocuidado
Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria 'y
menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas
de la Enfermeria, entre ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson,
Dorothy E. Johnson Imogene King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean
Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E. Rogers, Sor Callista Roy y Virginia
Wiedenbach. %
Esta tedrica presenta su Teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria. (3%
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda

de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades
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3.3.

humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que
constituyen la accion, no son operativas o adecuadas para conocer e
identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado
terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que
se producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion
en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad
para responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda
que puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de
familiares, amigos y profesionales de enfermeria. 9

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera
agentes de autocuidado. 5

Esta teoria guarda relacion con la investigacibn ya que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de
calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad
tanto por personas enfermas, como por personas que estan tomando
decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean mantenerse o
modificar conductas de riesgo para su salud; nos muestra el gran soporte no
solo técnico sino también emocional; que significa la presencia de las
licenciadas por medio del Sistema de Enfermeria, para poder prevenir partos

prematuros, y de esa forma lograr el desarrollo pleno del recién nacido.

Marco conceptual

Parto prematuro: Es el parto eutdcico o distocico que ocurre entre las 22 y
37 semanas de gestacion; es el 8 al 10% de nacimientos y importante causa
de morbilidad y mortalidad neonatal. Estas complicaciones son mas
frecuentes y mas graves a menor edad gestacional y menor peso corporal
(30)_

Factor de riesgo: Son las condiciones, caracteristicas, habitos o marcadores

gue, cuando estan presentes, aumentan la probabilidad de ocurrencia de una
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lesion especifica. El riesgo, por lo tanto, esta relacionado con la aparicion de
una afeccion ©,

Factor de riesgo de parto prematuro: Comprender los factores de riesgo
del parto prematuro antes o durante el embarazo temprano le ayudara a
tomar medidas para prevenir el parto prematuro ©),

Factor de riesgo antecedente de parto prematuro: Las mujeres con
antecedentes de parto prematuro tienen un riesgo de recurrencia del 15 % a
mas del 50 %. Un parto prematuro espontaneo tiene mas probabilidades de
tener un parto prematuro espontaneo posterior 4.

Factor de riesgo periodo intergenésico corto, es el intervalo de tiempo entre
uno y otro parto que dura menos de dos arfios 29,

Factor de riesgo infeccién del tracto urinario: Es el Unico proceso
patolégico que tiene una clara relacién causal con el parto prematuro, con
caracteristicas fisiopatoldgicas bien definidas, incluye periodontitis, infeccion
intrauterina subclinica es un factor de riesgo de parto prematuro, las mujeres
embarazadas con infeccion intraamniética o inflamacion intrauterina 4,
Factor de riesgo vaginosis bacteriana: se asocia con la liberacion de
prostaglandinas (PG) directamente en la interfaz coriodecidual, que actian
sobre el miometrio y provocan contracciones uterinas. Estas PG proceden de
bacterias amniéticas, deciduas y, en otros casos, productoras de fosfolipasa
A2, que las liberan por accion del &cido araquidénico. Ademas, la
colonizacion bacteriana tenemos Bacteroides fragilis, Gardenia vaginalis,
Chlamydia, Trichomonas vaginalis y bacterias anaerébicas también se asocia
con la ruptura prematura de membranas (3.

Factor de riesgo ruptura prematura de membrana, las endotoxinas
bacterianas y las citocinas proinflamatorias estimulan la produccion de
prostaglandinas, otras sustancias que median la inflamacion y enzimas que
degradan la matriz (27).

Factor de riesgo pre eclampsia: las graves complicaciones obligaron a

interrumpir el embarazo, aunque la decisibn estuvo plagada de
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complicaciones. Se trata de sopesar los riesgos frente a los beneficios para
la salud de la madre (28).

Factor de riesgo diabetes gestacional, se confirma con dos valores de
glucosa en ayunas por encima de 1-100 mg/dl. (5,5 mmol/L)

Factores de riesgo: Es el riesgo de cualquier Una caracteristica o condicion
demostrable de cualquier persona o grupo de personas que esta asociada
con una probabilidad particular de estar expuesto o sufrir un proceso de
enfermedad. factor de riesgo es un término utilizado para designar
condiciones, caracteristicas, habitos o marcadores que, cuando estan
presentes, aumentan la probabilidad de ocurrencia de una lesion
especifica. El riesgo, por lo tanto, esta relacionado con la aparicién de una

afeccion 34,
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de Investigacion
Tipo de investigacion
e Segun su enfoque fue cuantitativo.
Tamayo (2007), Radica en oponer teorias ya existentes a una serie de
hipotesis derivadas de ella, necesarias para obtener una muestra, ya
sea aleatoria o dispersa, pero representativa de la poblacion o
fenébmeno objeto de estudio.
e Segun la finalidad o propésito de estudio, fue basica.
Zorrilla (1993:43), Llamada también pura o fundamental, busca el
adelanto cientifico, ampliar los conocimientos tedricos, sin importar
directamente en sus posibles aplicaciones o resultados practicos; es
mas formal y persigue las generalidades con la finalidad de desarrollar
un supuesto o teoria establecida en principios y leyes.
Nivel de Investigacion
Segun el nivel de investigacion, fue descriptiva correlacional.
Dankhe, (1986). Los estudios descriptivos buscan describir las
propiedades mas significativos de los individuos, grupos, comunidades o
cualquiera otro contexto que sea sometido a observaciones.
4.2. Disefio de la Investigacién
El disefio de la investigacion fue no experimental. las variables no fueron
manipuladas, y solamente fueron observadas tal y como se presenta en la
realidad y definidos en una fraccion temporal y geografica ©6).
Asi mismo fue de corte transversal porque los datos obtenidos a través
de la recoleccion de informacion se dieron en un solo momento.
La investigacion fue de disefio no experimental ya que las variables en
estudio no se manipularon. Y descriptivo correlacional, esto se representa

segun el siguiente esquema:
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M r
Donde: 0;
M = Muestra

O1 = Factores.
O2 = Parto prematuro.

r = Relacion

4.3. Hipo6tesis general y especificas

Hipotesis general

Los factores de riesgo estan asociados a parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Hipodtesis especificas

H.E.1: Existe clasificacion de parto prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital 1l — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

H.E.2: Existe relacidon entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

H.E.3: Existe relacion entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.

H.E.4: Existe relacién entre el factor de riesgo infeccion del tracto urinario y
parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.

H.E.5: Existe relacién entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.
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H.E.6: Existe relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de
membrana y parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital
Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

H.E.7: Existe relacién entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.

H.E.8: Existe relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto — 2020.

4.4. ldentificacion de las variables

Variable 1: Parto Prematuro
Dimensiones:
* Antes de las 22 semanas a las 28 semanas
* Antes de las 29 semanas a las 32 semanas
* Antes de las 33 semanas a las 37 semanas
Variable 1: Factores
Dimensiones:
e Control prenatal inadecuado
* Antecedente
* Periodo intergenésico corto
* Infeccion del tracto urinario
* Vaginosis bacteriana durante el embarazo
* Ruptura Prematura de Membranas
* Preeclampsia

* Diabetes gestacional
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente

TIPO DE
R ESCALA DE NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES @ ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS
ESTADISTICA
Antes de las 22 semanas SI
_ a las 28 semanas No
Variable 1:
Antes de las 29 semanas Sl _ o
Parto prematuro 1 Nominal Cualitativa
a las 32 semanas No
Antes de las 33 semanas SI
a las 37 semanas No
Control prenatal SI _ Menos de 6 visitas o
_ 2 Nominal _ Cualitativa
inadecuado No medicas
Gestante que al
Sl _ menos presento o
Antecedente 3 Nominal Cualitativa
No un parto
VARIABLE 2: o
pretérmino
Factores —
Culminacion de un
_ _ o embarazoy la
Periodo intergenésico Sl _ y o
4 Nominal concepcion que Cualitativa
corto No

dure menos de

dos afos.
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Infeccién del tracto urinario

Vaginosis bacteriana

durante el embarazo

Ruptura Prematura de

Membranas

Preeclampsia

SI
No

SI
No

SI
No

SI
No

5 Nominal
6 Nominal
7 Nominal
8 Nominal

36

Presencia de
microorganismos
patégenos en
tracto urinario con
presencia o
ausencia de
sintomas.
Presencia de al
menos 30 4
criterios clinicos
de vaginosis
durante el
embarazo.
Rotura
espontanea de las
membranas antes
del inicio del
trabajo de parto.
Hipertension
arterial > 140/90

mmHg después de

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa



las 22 semanas de

gestacion.

Alteracion de la

tolerancia de la

5| glucosa por
Diabetes gestacional N 9 Nominal primera vez Cualitativa
0
durante el

embarazo en

curso
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacion es una asociacion definida por caracteristicas similares y de
acuerdo a una misma realidad, y la poblacion de este estudio estuvo
constituida por 106 historias clinicas de pacientes gestantes que dieron a
luz parto prematuro. que fueron atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto —
2020.
Muestra

La muestra incluyo historias clinicas de 41 pacientes prematuros. Debido
a que la poblacion es pequefia, procesamos todas las historias clinicas, por
lo que se denomina muestra, utilizando cada ejemplar como unidad de
andlisis.
Para determinar el tamafio de muestra no se utilizo la formula estadistica,
se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de una poblacion de
116 historias de pacientes gestantes que dieron a luz parto prematuro de recién
nacidos con edad gestacional (EG) menor de 37 semanas al momento del
nacimiento que fueron atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto — 2020, nacidos
entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2020, de un total de 116 historias
clinicas de prematuros nacidos durante el periodo de estudio, se excluyeron
75 historias clinicas por datos incompletos.
Criterios de inclusion:

- Historia Clinica de paciente con parto prematuro mayor de 18 afios y
menores de 35 afios, atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto durante
el afio 2020.

- Historia clinica completa de paciente con parto prematuro.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de pacientes prematuras con anomalias uterinas
diagnosticadas (hipoplasia cervical, miomas que deforman la cavidad
endometrial, Utero bicorne).

- Historia clinica de pacientes prematuros con embarazos mdltiples. -

Historia clinica de pacientes prematuros con mortinatos.
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- Historia clinica de pacientes prematuros cuyos productos del parto
presenten anomalias congénitas incompatibles con la vida.
- Historia clinica de paciente con parto prematuro con historia de
traumatismo o cirugias en el dltimo trimestre.
4.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Este estudio utilizé la observacién como técnica y herramienta de recoleccién
de datos, para esta variable se utilizé un formulario de recoleccién de datos
(Anexo 1), que consta de items que contienen diferentes aspectos para
identificar los factores maternos relacionados con el parto.
Instrumento
La herramienta utilizada fue una tabla de recoleccion de datos obtenida de los
autores Sanchez, K. (19) 2016 (Apéndice 2).

Ficha técnica

- Nombre: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino
- Autor: Sanchez, K.
- Afo: 2015.
- Procedencia: Truijillo - Peru
- Administracion: colectiva.
- Tiempo de administracion: entre 15 a 20 minutos o sin limite de
tiempo.
- Numero de items: 9.
- Direccion del item: directo.
- Variable 1: Parto prematuro.
- Variable 2: Factores de Riesgo
Validacion:
El instrumento fue validado por 3 licenciados con grado de maestria, expertos
en la materia.
Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante alfa de Cronbach.
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4.8.

Recoleccién de datos
Plan de recoleccion de datos
- Primer momento: Se coordiné con las autoridades del establecimiento
de salud a fin de obtener la autorizacion y los permisos respectivos.
- Segundo momento: Se aplico los instrumentos el cual se llevo a cabo
en la institucion de estudio.
- Tercer momento: Posterior a la obtencion de datos, se realizé la
tabulacion de datos y se presentd en tablas de frecuencia.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Se obtuvieron los datos de las historias clinicas. Estos se almacenaron en una
base de datos de Microsoft Excel®. Para el procesamiento de la informacion se
utilizo el programa estadistico SPSS IBM version 26, la cual fue presentada en
forma tabular y numérica de frecuencias y porcentajes. Para comprobar la

hipotesis se utilizo la prueba de chi2 con un nivel de significacion de p<0,05.
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5.1.

V. RESULTADOS
Presentacion de los resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados en tablas y gréficos
que provienen de la encuesta realizada como parte del trabajo de
investigacion:
Tabla 1: Clasificacion de parto prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Entre la semana 22 a antes de 28 semanas 0 0.00%
Entre la semana 29 a antes de 32 semanas 5 12.20%
Entre la semana 33 a antes de 37 semanas 36 87.80%
Total 41 100 %

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Figura 1: Clasificacién de parto prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Frecuencia

Entre la semana 32 a antes de 37 Entre la semana 25 a antes de 32
semanas semanas

CLASIFICACION

Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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Tabla 2: Relacion entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

o Antecedentes
Clasificacion : Total
Si No
Entre la semana 33 a antes de Frecuencia 5 31 36
37 semanas Porcentaje 12,2% 75,6% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 3 2 5
32 semanas Porcentaje 7,3% 4,9% 12,2%
Frecuencia 8 33 41
Total .
Porcentaje 19,5% 80,5% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.
Figura 2: Relacion entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

ANTECEDENTE
DE PARTO
PRETERMINO

M=
| [\[w]

40 |

30

20

Recuento

2
o L 12 20% 4 58%
Entre la semana 32 a antes de Entre la semana 28 aanies de

37 semanas 32 semanas

Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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Tabla 3: Relacion entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Periodo intergenésico

Clasificacion corto Total
Si No
Entre la semana 33 a antes de Frecuencia 5 31 36
37 semanas Porcentaje 12,2% 75,6% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 2 3 5
32 semanas Porcentaje 4,9% 7,3% 12,2%
Total Frecuencia 7 34 41
Porcentaje 17,1% 82,9% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Figura 3: Relacion entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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Tabla 4: Relacién entre el factor de riesgo infeccion del tracto urinario y parto

prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

e ITU
Clasificacion . Total
Si No

Entre la semana 33 a antes de Frecuencia 25 11 36
37 semanas Porcentaje 61,0% 26,8% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 5 0 5
32 semanas Porcentaje 12,2% 0,0% 12,2%

Frecuencia 30 11 41

Total .
Porcentaje 73,2% 26,8% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Figura 4: Relacion entre el factor de riesgo infeccién del tracto urinario y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.S
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Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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Tabla 5: Relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Vaginosis Bacteriana

Clasificacion . Total
Si No

Entre la semana 33 a antes de Frecuencia 16 20 36
37 semanas Porcentaje 39,0% 48,8% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 0 5 5
32 semanas Porcentaje 0,0% 12,2% 12,2%

Frecuencia 16 25 41

Total .
Porcentaje 39,0% 61,0% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Figura 5: Frecuencia de factor de riesgo vaginosis bacteriana durante el embarazo
asociados a parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA
Tarapoto - 2020.
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Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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Tabla 6: relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de membrana y parto

prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Clasificacion : Total
Si No

Entre la semana 33 a antes de Frecuencia 8 28 36
37 semanas Porcentaje 19,5% 68,3% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 2 3 5
32 semanas Porcentaje 4,9% 7,3% 12,2%

Frecuencia 10 31 41

Total .
Porcentaje 24,4% 75,6% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.
Figura 6: relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de membrana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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Pre eclampsia

Clasificacion _ Total
Si No

Entre la semana 32 a antes de Frecuencia 3 33 36
37 semanas Porcentaje 7,3% 80,5% 87,8%
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia 1 4 5
32 semanas Porcentaje 2,4% 9,8% 12,2%

Frecuencia 4 37 41

Total _
Porcentaje 9,8% 90,2% 100,0%

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Figura 7: Relacion entre el factor de riesgo preclamsia y parto prematuro en pacientes
gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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Fuente: Desarrollo de Instrumento.
En la tabla y figura 7, se observa que no predomina el factor de riesgo Pre eclampsia,

con el 80,49% (n=33), seguido de si presenta Pre eclampsia con el 7,32% (n=3).
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Tabla 8: Relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Clasificacion

Entre la semana 32 a antes de Frecuencia
37 semanas Porcentaje
Entre la semana 28 a antes de Frecuencia

32 semanas Porcentaje

Frecuencia
Total

Porcentaje

Fuente: Desarrollo de Instrumento.

Diabetes Gestacional

Si
2
4,9%

0,0%

4,9%

No
34
82,9%
5
12,2%
39
95,1%

Total

36
87,8%
5
12,2%
41
100,0%

Figura 8: Relacién entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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Fuente: Desarrollo de Instrumento.
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En la tabla y figura 8, se observa que no predomina el factor de riesgo diabetes

gestacional, con el 82,93% (n=34), seguido de si presenta diabetes gestacional con el

4,88% (n=2).
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5.2. Analisis de los Resultados

Prueba de Hipotesis

Hipdtesis especificas 2:

1° planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro en pacientes
gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Ho: No existe relacion entre factor de riesgo antecedente y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

2° estadistico de prueba: Chi cuadrado

3° resultado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df | asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5, 944a 1 ,015
Correccion de continuidad 3,370 1 ,066
Razon de verosimilitud 4,730 1 ,030
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,799 1 ,016
N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado, no se observé una asociacion significativa entre
los factores de riesgo previos y el parto prematuro (p = 0,015), donde no predominaron
los factores de riesgo previos. Por lo tanto, se rechazo la hipétesis alternativa y se
probé la hipétesis alternativa especifica 2 de la hipotesis nula, la cual demostré que
existe relacion entre los factores de riesgo previos y el parto prematuro en gestantes
del Il Hospital MINSA Tarapoto - 2020.
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Hipotesis especificas 3:

1° planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

2° estadistico de prueba: Chi cuadrado

3° resultado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,114a 1 ,146
Razon de verosimilitud 1,736 1 ,188
Asociacion lineal por lineal 2,063 1 ,151

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado, no se observé una asociacion significativa entre
los factores de riesgo de intervalo intergénico corto y el parto prematuro (p = 0,146), y
los factores de riesgo de intervalo intergénico corto no fueron dominantes en el 75,61
%. Por lo tanto, se acepto la hipétesis nula y se confirmd la hipétesis nula especifica
3, la cual demostré que no existe relacion entre los factores de riesgo de intervalo
intergenésico corto y parto pretérmino en gestantes del Hospital II MINSA Tarapoto -
2020.
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Hipotesis especificas 4:
1° planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo infeccién del tracto urinario y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo infeccion del tracto urinario y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
2° estadistico de prueba: Chi cuadrado
3° resultado
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0882 1 ,004
Razon de verosimilitud 3,371 1 ,066
Asociacion lineal por lineal 2,037 1 ,154

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado se observé una asociacion significativa entre el
factor de riesgo de ITU y parto pretérmino (p = 0,004), predominando el factor de riesgo
de ITU en un 60,98%.

Por lo tanto, se rechazo la hip6tesis nula, confirmandose las 4 hipétesis alternativas
especificas, las cuales demostraron la relacion entre el factor de riesgo infeccion del

tracto urinario y parto pretérmino en gestantes en el Hospital Il MINSA Tarapoto - 2020.
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Hipotesis especificas 5:
1° planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
2° estadistico de prueba: Chi cuadrado
3° resultado
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3, 644a 1 ,056
Razon de verosimilitud 5,385 1 ,020
Asociacion lineal por lineal 3,556 1 ,059

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado se observd que no hubo asociacion significativa
entre factores de riesgo para vaginosis bacteriana y parto pretérmino (p = 0.056) en
gestantes del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto - 2020, donde no se encontraron factores
de riesgo para vaginosis en su mayoria bacterias, que constituyen el 48,78%. Por lo
tanto, se rechaz6 la hipétesis alternativa y se aceptd la hipétesis nula, no existio
relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y el parto prematuro en

gestantes del Hospital Il - 2 MINSA
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Hipotesis especificas 6:
1° planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de membrana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de membrana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
2° estadistico de prueba: Chi cuadrado
3° resultado
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7522 1 ,386
Razon de verosimilitud ,685 1 ,408
Asociacion lineal por lineal (34 1 ,392

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado se observé una asociacion significativa (p = 0.386)
entre los factores de riesgo de ruptura prematura de membranas y parto pretérmino en
gestantes del Hospital 1l - 2 MINSA Tarapoto - 2020, donde el factor de riesgo no fue
dominante. El riesgo de rotura prematura de membranas fue del 68,29%. Por lo tanto,

se rechazé la hipétesis alternativa y se probd la hipétesis nula especifica nula.
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Hipotesis especificas 7:

1° planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

2° estadistico de prueba: Chi cuadrado

3° resultado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,679 1 ,410
Razon de verosimilitud ,558 1 ,455
Asociacion lineal por lineal ,662 1 416

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado se encontré una correlacién significativa (p =
0.410) entre el factor de riesgo preeclampsia y el parto prematuro en gestantes del
Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto - 2020, donde el factor de riesgo preeclampsia no
predominé al 80,49%. Por lo tanto, se rechazoé la hipétesis alternativa y se probé la
hipétesis nula especifica 7, la cual demostré que no existe relacion entre el factor de
riesgo de preeclampsia y parto prematuro en gestantes del Il Hospital MINSA Tarapoto
- 2020.
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Hipotesis especificas 8:

1° planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Ho: No existe relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

2° estadistico de prueba: Chi cuadrado

3° resultado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,292 1 ,589
Razon de verosimilitud ,534 1 ,465
Asociacion lineal por lineal ,285 1 ,594

N de casos validos 41

Mediante la prueba de chi-cuadrado se encontré una correlacion significativa (p =
0.589) entre los factores de riesgo para diabetes gestacional y parto pretérmino en
gestantes del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto - 2020, donde los factores de riesgo para
diabetes gestacional no fueron dominantes. hasta el 82,93%. Por lo tanto, se rechaz6
la hipotesis alternativa, confirmandose la hipotesis nula especifica 8, la cual indic6é que
no existe relacion entre los factores de riesgo de diabetes gestacional y parto
pretérmino en gestantes del Il Hospital MINSA Tarapoto - 2020.
5.2. Interpretacion de resultados
e En la tabla y figura 2, se observa en la clasificacion entre la semana 32
antes de 37 semanas, donde no predomina el factor de riesgo antecedente,
con el 75,61% (n=31), seguido de si presenta periodo intergenésico corto
con el 12.20% (n=5).
e En la tabla y figura 3, se observa que no predomina el factor de riesgo
periodo intergenésico corto, con el 75,61% (n=31), seguido de si presenta
periodo intergenésico corto con el 12.20% (n=5).
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e Enlatablay figura 4, se observa que predomina el factor de riesgo infeccion
del tracto urinario, con el 60,98% (n=25), seguido de si presenta infeccion
del tracto urinario con el 26,83% (n=11).

e En la tabla y figura 5, se observa que no predomina el factor de riesgo
vaginosis bacteriana, con el 48,78% (n=20), seguido de si presenta
vaginosis bacteriana con el 39,02% (n=16).

e En la tabla y figura 6, se observa que no predomina el factor de riesgo
ruptura prematura de membrana, con el 68,29% (n=28), seguido de si
presenta ruptura prematura de membrana con el 19,51% (n=8).

5.3. Discusion de resultados
Los datos que se obtuvieron en el presente estudio de investigacion, se
contrastaron con lo obtenido de Flores G. ® donde predomino 85% pre términos
moderados a tardios (32-37 semanas); 12% muy prematuros (28 a 32 semanas).
Dentro del ambito internacional; los autores Kelkay B. et al 2 en Etiopia, donde
con una muestra de 325 madres, presentaron aborto previo (OR = 2,37: IC
95%; 1,15-4,88) y antecedente de parto con bajo peso al nacer (OR: 2,78 IC
95%; 1,39-5,55) fueron los factores estadisticamente asociados con el parto
prematuro Gnico. También Vasquez, M. @3 en Cuenca — Ecuador con El riesgo de
parto prematuro fue del 21,4 % y se asocié con infeccion del tracto urinario, rotura
prematura de membranas y preeclampsia. En EEUU kunpalin Y et al. © con una
muestra de 267 mujeres embarazadas. Resultados: 32,2% fueron parto prematuro,
donde la presencia de ITU antes del cerclaje se asocia a parto prematuro. Los
autores concluyeron: “La presencia de una ITU antes del cerclaje cervical se
asocia con una mayor tasa de PTB en mujeres que reciben un cerclaje cervical”.
También en Espafia Hidalgo P. et al % con una muestra de 331.449, historias
clinicas de parto prematuro. Resultado: Tasa de nacimiento 6,7%, bajo peso al
nacer 7,3%. Predomino edad materna < 19 afos, madres inmigrantes, nivel
educativo < estudios secundarios y mujeres que viven en grandes
ciudades. Yangzhou Jiangsu, China. Resultado: Edad materna 25 a 29 afios

(casos 39.01%, controles 53,99), hipertensién gestacional (casos 13,77%,
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controles 2,73%), ruptura prematura de membrana (casos 35,33%, controles
13.21%).

Dentro del ambito nacional los autores Flores G. 19, De estos, el 2 % fueron muy
prematuros (<28 semanas), el 12 % fueron muy prematuros (28 a 32 semanas) y
el 85 % fueron prematuros moderados o tardios (32 a 37 semanas). y Valderrama
D. (16) En el Hospital General de Jaén los factores sociodemograficos de las
gestantes fueron: gestantes menores de 35 afios, de zona rural, solteras y sin
estudios. Entre los factores de riesgo para parto pretérmino, tenemos una mayor
prevalencia, una de las enfermedades clinicas de riesgo y sistémicas es: edema
de extremidades inferiores e infeccion de vias urinarias.

Yangzhou, Jiangsu, China. Resultados: La edad materna fue de 25-29 afios (casos
39,01%, controles 53,99), hipertensién gestacional (casos 13,77%, controles
2,73%), rotura prematura de membranas (casos 35,33%, controles 13,21%) mayor
de 35 afios.

Antecedente local, Rengifo S. @Y Los factores asociados con el parto prematuro
fueron atencion prenatal inadecuada; infeccion del tracto urinario o para
bacteriosis; (1426 a 4269), valor p 0,005, RPM frente a OR=3389 CI (1612-7125),
valor p 0,003. Leon, E. (22) los factores de riesgo maternos, procedencia rural
61,6%, estado familiar 68,8%, educacion secundaria 59,8%, ausencia de malos
hébitos para el 75,9%. Los factores de riesgo al nacimiento: primipara 74,1%,
primipara 85,7%, sin antecedentes de parto prematuro 94,6%, sin antecedentes
de aborto espontaneo 87,5%, control prenatal adecuado 69,6%, sin anemia 44,6%,
sin infeccién urinaria 69,6%, sin preeclampsia 81,3 % de los pacientes no eran
eclampticos y el 96,4% no eran eclampticos. Los factores de riesgo placentarios
fueron: 100% sin placenta previa, 99,1% sin desprendimiento de placentay 78,6%

sin ruptura prematura de membranas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Podemos concluir de acuerdo a los resultados de la prueba de hipotesis
especifica 2, que no existe relacion entre factor de riesgo antecedente y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
Del mismo modo podemos concluir que no Existe relacion entre el factor de
riesgo periodo intergenésico corto y parto prematuro en pacientes gestantes en
el Hospital 1l — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Para la prueba de hipdtesis especifica 4 podemos concluir que no existe
relacion entre el factor de riesgo infeccion del tracto urinario y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Con relacién a la prueba de hipétesis especifica 5 podemos concluir que no
existe relacion entre el factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro
en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Con relacién a la prueba de hipétesis especifica 6 podemos concluir que no
existe relacion entre el factor de riesgo ruptura prematura de membrana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
Con relacién a la prueba de hipétesis especifica 7 podemos concluir que no
Existe relacion entre el factor de riesgo pre eclampsia y parto prematuro en
pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

Con relacién a la prueba de hipétesis especifica 8 podemos concluir que no
existe relacion entre el factor de riesgo diabetes gestacional y parto prematuro

en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directores del hospital. personal técnico tomar en
cuenta los resultados de la presenta investigacion, para lograr identificar la
relacion entre los factores de riesgo antecedente y parto prematuro en las
gestantes que acuden al centro hospitalario para hacer sus controles, y hacerles
un adecuado seguimiento con la finalidad de identificar dichos factores de riesgo
antecedente y parto prematuro en pacientes gestantes en el Hospital Il — 2
MINSA Tarapoto — 2020.

Segunda: Se recomienda a los directores del hospital. personal técnico tomar
en cuenta los resultados de la presenta investigacion, para lograr identificar la
relacion entre los factores de riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en las gestantes que acuden al centro hospitalario para hacer sus
controles, y hacerles un adecuado seguimiento con la finalidad de identificar
dichos factores de riesgo de periodo intergenésico corto y parto prematuro.
Tercera: Se recomienda a los directores del hospital. personal técnico tomar en
cuenta los resultados de la presenta investigacion, para lograr identificar la
relacion entre los factores de riesgo infeccion del tracto urinario y parto
prematuro en las gestantes que acuden al centro hospitalario para hacer sus
controles, y hacerles un adecuado seguimiento con la finalidad de identificar
dichos factores de factor de riesgo infeccién del tracto urinario y parto
prematuro.

Cuarta: Se recomienda a los directores del hospital. personal técnico tomar en
cuenta los resultados de la presenta investigacion, para lograr identificar la
relacion entre los factores de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro en
las gestantes que acuden al centro hospitalario para hacer sus controles, y
hacerles un adecuado seguimiento con la finalidad de identificar dichos factores

de factor de riesgo vaginosis bacteriana y parto prematuro.

59



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Donoso B, Oyarzun E. Parto prematuro segun Organizacion Mundial de la
Salud. Medwave 2012 Sep;12(8):e5477,
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Practica/5477

. Laterra C, Susacasa S, Di M, Valenti E. Guia de practica clinica: Amenaza de
Parto Pretérmino. Rev Hosp Mat Inf Ramoén Sarda. 2011; 31(1): 25-40

. CENETEC. Prevencion, diagnéstico y tratamiento del parto pretérmino. Guia de
Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC;
2017. Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-063-

08/ER.pdf
. Organizacion médica colegial de Espafia. La OMS alerta del aumento de partos

prematuros. 10 de marzo del 20109.

http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-oms-alerta-del-aumento-de-

partos-prematuros

. Organizacion Mundial de la Salud. Nacimientos prematuros. 19—02-2018.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birthBekbme

. Guadalupe S. Factores de Riesgo asociado a parto Pre término en gestantes
del servicio de Gineco-obstetricia del hospital Maria Auxiliadora durante el afio
2015. Tesis de pre grado. Universidad Ricardo Palma.
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/1027/1/Guadalupe%20Huam%C3%
Al1n%20Shessira%20Miluzka 2017.pdf

. Sanchez, et al. Boletin Estadistico De Nacimientos Peru: 2015. Edicion especial
2016. cited 2 March 2018]. Available from:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_ CNV_16.pdf

. Quirds et al. Amenaza de Parto Pretérmino. Revista Clinica de la Escuela de
Medicina UCR — HSJD. Ao 2016 Vol 1 No 1. Pp: 75 — 80. [cited 2 March 2018].
Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-
2016/ucrl61h.pdf

. kunpalin Y. Factores asociados con el parto prematuro en mujeres sometidas a

cerclaje cervical Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. Agosto de 2020; 251: 141-

60


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-063-08/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-063-08/ER.pdf
http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-oms-alerta-del-aumento-de-partos-prematuros
http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-oms-alerta-del-aumento-de-partos-prematuros
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birthBekbme
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/1027/1/Guadalupe%20Huam%C3%A1n%20Shessira%20Miluzka_2017.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/1027/1/Guadalupe%20Huam%C3%A1n%20Shessira%20Miluzka_2017.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_CNV_16.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161h.pdf

145. doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.05.027. Epub 2020 16 de mayo. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32505054/

10.Teixeira R, Guilherme J. Una revision integral e integral de los factores

asociados con el parto prematuro espontaneo, su prevencion y prediccion,
incluidos los marcadores metabolomicos en el afio 2020.
Rev Brus Ginecol Obstet. Enero de 2020; 42 (1): 51-60. doi: 10.1055 / s-0040-
1701462. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/32107766/
11.Hidalgo P, et al. Factores sociodemogréaficos asociados con el parto prematuro

y el bajo peso al nacer: un estudio transversal. Diciembre de 2019; 32 (6): €538-
e543. doi: 10.1016/j. wombi.2019.03.014. Epub 2019 9 de abril. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30979615/

12.Kelkay B, et al. Factores asociados con el parto prematuro Unico en el Hospital
General Shire Suhul, norte de Etiopia, 2018. J Embarazo. 8 de mayo de 2019;
2019: 4629101. doi: 10.1155/ 2019/4629101. eCollection 2019. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31205788/

13.Véasquez M. Prevalencia de Amenaza de Parto Pretérmino y Factores

Asociados, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca — Ecuador 2018. Tesis de
Post grado. Universidad De Cuenca. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31943/1/Tesis.pdf

14.Jiang M, et al. Un estudio de casos y controles de los factores de riesgo y los
resultados neonatales del parto prematuro. Taiwan J Obstet Gynecol .
Diciembre de 2018; 57 (6): 814-818. doi: 10.1016/j.tjog.2018.10.008.Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30545533/

15.Flores G. Factores asociados a parto pre término en gestantes con COVID-19
en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021. 2021. Tesis de pre
grado. Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Disponible en:
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5776/253T202
10102_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y

16.Valderrama D. Factores de riesgo asociados al parto pre término en gestantes
del Hospital General de Jaén, 2018. Afo 2021. Tesis pre grado. Universidad

Nacional de Cajamarca. Disponible en:

61


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32505054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32107766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30979615/

https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4029/TESIS%20DIANA%
20VALDERRAMA%20CUBAS.pdf?sequence=5&isAllowed=y

17.Flores J. Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna — MINSA, 2017 — 2018. Ano 2021. Tesis de pregrado.
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3997/1780_2020 flore
z_condori_jl_facs_medicina_humana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18.Rodriguez Y. Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino. Peru. Tesis de
pregrado. Universidad de San Martin de Porres. Disponible en:

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2503794

19.Sanchez K. Factores de riesgo asociados a parto pretérmino hospital Belén de
Trujillo. 2012 — 2014. Tesis para optar el grado de bachiller en medicina.
Universidad nacional de Truijillo. 2016.

20.0rtiz P. Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres atendidas
en el Hospital San José del Callao 2017. Afio 2021. Tesis de pregrado.
Universidad de San Martin de Porres. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2507322

21.Paredes M. Factores de riesgo materno asociados a parto prematuro en el
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” — Puno, enero — diciembre 2018.
Tesis de pregrado. Universidad Nacional del Altiplano. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2363937

22.Rengifo S. Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital Il —
2 Tarapoto. octubre 2017 — octubre 2018. Tesis de pre grado. Universidad
Nacional de San Martin — Tarapoto. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2429732

23.Ledn E. Incidencia de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-2-Tarapoto, Agosto 2016 —
Julio 2017

62


https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4029/TESIS%20DIANA%20VALDERRAMA%20CUBAS.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4029/TESIS%20DIANA%20VALDERRAMA%20CUBAS.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2503794
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2507322
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2363937
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2429732

ANEXOS



QLS RS UNIVERSIDAD

59: AUTON OMA

Anexo 1:

&
r,bt-

Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLE TIPO DE
INDEPENDIENTE ~ INVESTIGACION

Segun su finalidad:

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

Investigacion aplicada;
¢ Cuales son los factores de

. . Determinar los factores de riesgo . . Segun su alcance
riesgos asociados a parto _ Los factores de riesgo estan asociados a o
, asociados a parto prematuro en . , temporal: Investigacion
prematuro en pacientes . . parto prematuro en pacientes gestantes en factores de riesgo
. pacientes gestantes en el Hospital Il - . Transversal.
gestantes en el Hospital Il - 2 el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020. )
2 MINSA Tarapoto — 2020. Segun el enfoque de la
MINSA Tarapoto - 2020? . L
investigacion:
Cuantitativo.
. . VARIABLE TECNICAS E
PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS SECUNDARIAS
DEPENDIENTE INSTRUMENTOS
_ 0O.E1: Identificar la clasificacion de . o Técnica: Encuesta
P.E.1: i Cual es la clasificacion . H.E.1: Existe clasificacion de parto
parto prematuro en pacientes . Instrumentos:
de parto prematuro en . prematuro en pacientes gestantes en el ) g
. gestantes en el Hospital Il - 2 MINSA . VI: Guia de observacion
pacientes gestantes en el Hospital [I — 2 MINSA Tarapoto — 2020. parto prematuro )
. Tarapoto — 2020. . _ . VD: Guia de
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto B y H.E.2: Existe relacion entre factor de riesgo .
0O.E.2: Identificar la relacion entre observacion
-2020? antecedente y parto prematuro en

factor de riesgo antecedente y parto
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P.E.2: ;Cual es la relacion  prematuro en pacientes gestantes en
entre factor de riesgo el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto —
antecedente y parto prematuro 2020.
en pacientes gestantes enel = O.E.3: Identificar la relacion entre el
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto factor de riesgo periodo intergenésico
- 20207 corto y parto prematuro en pacientes
P.E.3: ;Cual es larelacion  gestantes en el Hospital Il - 2 MINSA
entre el factor de riesgo Tarapoto - 2020.
periodo intergenésico cortoy =~ O.E.4: Identificar la relacion entre el
parto prematuro en pacientes = factor de riesgo infeccion del tracto
gestantes en el Hospital Il - 2 urinario y parto prematuro en
MINSA Tarapoto — 20207  pacientes gestantes en el Hospital Il -
P.E.4: ;Cual es la relacion 2 MINSA Tarapoto — 2020.
entre el factor de riesgo 0.E.5: Identificar la relacién entre el
infeccion del tracto urinario y factor de riesgo vaginosis bacteriana y

parto prematuro en pacientes parto prematuro en pacientes

gestantes en el Hospital Il -2 gestantes en el Hospital Il - 2 MINSA parto prematuro en pacientes gestantes en

el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

MINSA Tarapoto — 20207 Tarapoto — 2020.

P.E.5: ;Cual es larelacion  O.E.6: Identificar la relacién entre el

pacientes gestantes en el Hospital Il - 2
MINSA Tarapoto — 2020.

H.E.3: Existe relacién entre el factor de
riesgo periodo intergenésico corto y parto
prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital [ — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
H.E.4: Existe relacion entre el factor de
riesgo infeccidn del tracto urinario y parto
prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital [ — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
H.E.5: Existe relacion entre el factor de
riesgo vaginosis bacteriana y parto
prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital [l — 2 MINSA Tarapoto — 2020.

H.E.6: Existe relacion entre el factor de

riesgo ruptura prematura de membrana y

H.E.7: Existe relacion entre el factor de

entre el factor de riesgo factor de riesgo ruptura prematura de riesgo pre eclampsia y parto prematuro en

vaginosis bacteriana y parto membrana y parto prematuro en

prematuro en pacientes

pacientes gestantes en el Hospital Il - 2
MINSA Tarapoto — 2020.
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gestantes en el Hospital Il - 2 pacientes gestantes en el Hospital Il -
MINSA Tarapoto — 20207 2 MINSA Tarapoto — 2020.
P.E.6: ;Cual es larelacion  O.E.7: Identificar la relacién entre el
entre el factor de riesgo ruptura factor de riesgo pre eclampsia y parto
prematura de membranay  prematuro en pacientes gestantes en
parto prematuro en pacientes el Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto —
gestantes en el Hospital Il - 2 2020.
MINSA Tarapoto — 20207  O.E.8: Identificar la relacién entre el
P.E.7: ;Cual es la relacion  factor de riesgo diabetes gestacional y
entre el factor de riesgo pre parto prematuro en pacientes

eclampsia y parto prematuro en gestantes en el Hospital Il — 2 MINSA

pacientes gestantes en el Tarapoto — 2020.
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto
-20207?

P.E.8: ;Cual es la relacion
entre el factor de riesgo
diabetes gestacional y parto
prematuro en pacientes
gestantes en el Hospital Il - 2
MINSA Tarapoto — 20207

H.E.8: Existe relacién entre el factor de
riesgo diabetes gestacional y parto
prematuro en pacientes gestantes en el
Hospital [l — 2 MINSA Tarapoto — 2020.
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Anexo 2:

Instrumento de Medicidn

FICHA DE RECOLECCION

N°® HC:

Diagnéstico de parto pretérmino: Sl ( ) NO( )

ANTECEDENTES:
1. Control prenatal inadecuado. SI( ) NO( )
2. Antecedente de parto pretérmino. SI( ) NO( )
3. Periodo intergenésico corto. SI( ) NO( )
4. Infeccion del tracto urinario durante el embarazo. SI( ) NO( )
5. Vaginosis bacteriana durante el embarazo. SI( ) NO( )
6. Ruptura prematura de membranas ovulares. SI( ) NO( )
7. Preeclampsia. SI( ) NO( )
8. Diabetes gestacional. SI( ) NO( )

Fuente: tomada y adaptada de: Sanchez Pacheco KN. Factores de riesgo asociados a parto pretérmino
hospital Belén de Trujillo. 2012 — 2014. Tesis para optar el grado de bachiller en medicina. Universidad

nacional de Trujillo. 2016.
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Anexo 3:

Ficha de Validacién Juicio de Expertos

AUTONOMA

E DE VALIDAC DEL INSTR

| & DATOS GENERALES

Titlo de ia investigacion: FACTORES DE RIESGOS ASUCIADOS A PARTO PREMATURO
EN PACIENTES GESTANTES EN EL HOSPITAL Il — 2 MINSA
TARAPOTO - 2020.

\
Nombre dei Experto: Bi‘-j acle 2(@,’7 i a0 R hEr

I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: E 6
Evaluar Cumple/ No cumple | ~ ¥ =

Las preguntas estan
¥ Clanoed efaboradas usando un UJ HPLE

2. Objetividad expresadas en QuHPLE

3c al tema a | CuMPLE

4. Organizacion | y4ica v sintactica en el | CLH PLE
cuestionano

m. < IONES ALES

2p-L 2

.5 — L 2—45(,01‘-_; £
[ dca..adé:—'rm _,\;.fv "f\ el Carnt e L S
N DNI: @O~ 7 So o | = T e UG =
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1 DATOS GENERALES

Tiwlo de ta Investigacion: FACTORES DE RIESGUS ASOCIADOS A PARTO PREMATURO
EN PACIENTES GESTANTES EN EL HOSPITAL Il — 2 MINSA
TARAPOTO - 2020.

Nombre del Experio et e Macio. Mendosa @‘wa ecvez

L. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
2 Las pregunlas estan
1 Clarkied elaboradas usando un | CUMPLE
lenguaje apropiado
: Las pregunias estdn
2-Objethvidad expresadas en| (UMPLE
aspeclos observables
Las preguntas estan
3.C i d das 3l lema a
ser investigado CUNDLE
&mrindﬂn e
F orgal
4.Organizacion | ooica y sintacticaenel | (UMPLE
cuestionario
El cuestionano
i comprende todos los
5, Suficiencia Indondores 574 CuriPLE
cantidad y calidad 4
cuestior m".'” ;
8 Intencionalisad | joq " ingicadores de 1s | QMHPLE ;
investigacion s
_;-\ R e
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I DATOS GENERALES

Thuto de la Investigacion: FACTORES DE RIESGUS ASOCIADOS A PARTO PREMATURO
EN PACIENTES GESTANTES EN EL HOSPITAL Il ~ 2 MINSA
TARAPOTO - 2020,

Nombie del Experlo. zlff'. (/"VC/ Jorces Tvanoma

I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO!

Aspectos Para Deoscripelon: Evaluacion
" Evaluar | cumplel No cumple | Proguntas por correglr
Loas proguntas  estan
1. Cloridad elaboradas usando un (‘.ur!PLf-
longuaje aproptado
Las progunias  estan
expresadan on QA PLE
P observables
Las preguntas  estan
3. Conventencia | adecundas al tema a CUMPLE
et d

2. Objetivdag
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Anexo 4:

Base de datos

P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 | P8 | P9 Clasificacion

1 1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 1 2 2 1 2 | 2 1 2 | Entre la semana 28 a antes de 32 semanas
2 1 1 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 28 a antes de 32 semanas
1 1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 1 1 1|2 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 1 2 1 |21 1 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 1 2 1 1|2 2 2 2 | Entre la semana 28 a antes de 32 semanas

IS
w




2 2 1 1 2 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 2 2 1 2 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 1 1 2 2 2 2 | Entre la semana 28 a antes de 32 semanas
1 2 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 1 1 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 1 1 2 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 1 2 1 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 2 2 2 1 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 2 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 1 2 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 1 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 28 a antes de 32 semanas
1 2 2 2 1 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1] 2 2 1 |Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 2 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 2 2 1 2 | 2 1 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 2 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 2 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 2 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 2 2 2 1 1 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 2 2 | 2 2 1 |Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 1 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
1 2 2 2 1] 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
2 2 2 2 2 | 2 2 2 | Entre la semana 32 a antes de 37 semanas
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Anexo 5:
Informe de Turnitin al 22% de similitud

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A PARTO PREMATURO EN
PACIENTES GESTANTES EN EL HOSPITAL 1l - 2 MINSA
TARAPOTO - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 224 24 Aoy

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.unsm.edu.pe 5%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 5%

Fuente de Internet

2]

1library.co 2%

Fuente de Internet

o

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2%

Fuente de Internet

B

publicaciones.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %

&

ikua.iiap.gob.pe 2
Fuente de Internet %

B o

scielosp.org '] %

Fuente de Internat

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internat

o
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Anexo 6:

Evidencia fotogréfica
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