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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen- Huancayo 2017°, tuvo como Objetivo: Determinar los
factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de parto pretérmino
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen- Huancayo 2017.
Metodologia: el presente trabajo de investigacion es una investigacion observacional,
retrospectivo, de corte transversal, descriptivo. Resultado: en relacion a los factores
maternos se encontré que un 46,5% (72), tiene mayor a 30 afios quienes presentaron
amenaza de parto pretérmino un 38.1% (59), son convivientes, un 31.6% (49) tuvieron
un nivel de instruccion secundario, un 36.8% (57) de las gestantes son ama de casa y
un 51.0% (79) de las gestantes viven en la zona urbano, en relacion a los factores
obstétricos se encontré que un 30.3% (47) de las gestantes son gran multiparas, un
77.4% (120) de las gestantes presentaron infeccion al tracto urinario, 63.2% (98) de las
gestantes presentaron antecedente parto pretérmino, en un 55,5% (86) de las gestantes
tuvieron menos de seis atenciones prenatales. Conclusion: Sobre los factores
maternos en gestantes con amenaza de parto pretérmino se encontrd: que tienen mayor
a 30 afios, son convivientes, tuvieron un nivel de instruccion secundario, son ama de
casa y viven en la zona urbano, los factores obstétricos en gestantes con amenaza de
parto pretérmino se encontraron: son gran multiparas, presentaron infeccién al tracto
urinario, con antecedente de parto pretérmino, gestantes con menos de seis atenciones

prenatales.

Palabras clave: factores maternos, obstétricos, gestantes,Amenaza de Parto

pretermino



ABSTRACT

The present research work entitled "maternal and obstetric factors in pregnant
women threatened with preterm delivery attended at the Regional Maternal and
Child Teaching Hospital EI Carmen- Huancayo 2017", aimed to: Determine
maternal and obstetric factors in pregnant women with the threat of preterm
delivery attended at the ElI Carmen-Huancayo 2017 Maternal-Infant Regional
Teaching Hospital. Methodology: this research work is an observational,
retrospective, cross-sectional, descriptive investigation. Result: in relation to
maternal factors, it was found that 46.5% (72), more than 30 years old, had
threatened preterm birth, 38.1% (59), were cohabiting, 31.6% (49) had a level
secondary education, 36.8% (57) of the pregnant women are housewives and
51.0% (79) of the pregnant women live in the urban area, in relation to obstetric
factors it was found that 30.3% (47) of the pregnant women are great multiparous,
a 77.4% (120) of the pregnant women had urinary tract infection, 63.2% (98) of the
pregnant women had a preterm birth history, in 55.5% (86) of the pregnant women
had less than six prenatal care. Conclusion: On the maternal factors in pregnant
women with preterm labor threat was found: they are older than 30 years old, they
are cohabiting, they had a secondary level of education, they are housewives and
they live in the urban area, the obstetric factors in pregnant women with Threats of
preterm delivery were found: they are large multiparous women, they presented
infection to the urinary tract, with antecedent of preterm birth, pregnant women with

less than six prenatal care.

Key words: maternal, obstetric, pregnant factors, Preterm Labor Threat



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud para el 2015 considera nacido pretérmino ha aquel
nacido con menos de 37 semanas cumplidas de gestacién (menos de 259 dias),
independiente del peso al nacer. La clasificacion del pretérmino, segun las semanas de
gestacion, son: moderado (33 — 36 semanas), muy pretérmino (28 — 32 semanas) y

extremadamente pretérmino (< 28 semanas).’ ?

Durante el 2015, del total de nacidos vivos, el 93,5% nacieron A término (37 a 42
semanas), el 6,5% naci6é Pretérmino (< 37 semanas) y el 0,01% nacié Postérmino (>42
semanas). De los 27 mil 1 nacidos vivos durante el 2015, con una edad gestacional
menor a las 37 semanas, el 4,2% nacidé inmaduro, es decir, con menos de 28 semanas
de gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas de

gestacion).

En este sentido la tesis se organiza en 4 capitulos: En el capitulo | se detalla el
problema que consta del planteamiento, formulacion del problema, los objetivos y
justificacion. Capitulo Il hace mencién del marco teérico, antecedentes, bases
tedricas y variables de estudio. Capitulo Ill detalla el @ambito de estudio, tipo, nivel,
meétodo, disefio de la investigacion, poblacion, muestra, instrumentos, procedimientos
de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos. El capitulo

IV analiza los resultados y se discuten sobre ellos.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen- Huancayo 2017°, tuvo como Objetivo: Determinar los
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un 51.0% (79) de las gestantes viven en la zona urbano, en relacion a los factores
obstétricos se encontré que un 30.3% (47) de las gestantes son gran multiparas, un
77.4% (120) de las gestantes presentaron infeccion al tracto urinario, 63.2% (98) de las
gestantes presentaron antecedente parto pretérmino, en un 55,5% (86) de las gestantes
tuvieron menos de seis atenciones prenatales. Conclusion: Sobre los factores
maternos en gestantes con amenaza de parto pretérmino se encontrd: que tienen mayor
a 30 afios, son convivientes, tuvieron un nivel de instruccion secundario, son ama de
casa y viven en la zona urbano, los factores obstétricos en gestantes con amenaza de
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ABSTRACT
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizaciéon Mundial de la Salud para el 2015 considera nacido pretérmino

ha aquel nacido con menos de 37 semanas cumplidas de gestacion (menos de
259 dias), independiente del peso al nacer. La clasificacion del pretérmino,
segun las semanas de gestacion, son: moderado (33 — 36 semanas), muy
pretérmino (28 — 32 semanas) y extremadamente pretérmino (< 28 semanas).
182

En Ecuador, la incidencia de amenaza de parto pretérmino ha ido aumentando
de forma sostenida en los dltimos 10 afios, coincidiendo con el aumento de
embarazos en adolescentes, por lo que constituye un problema de salud publica
de gran impacto en adolescentes, grupos familiares y sociedad.®

Recalde M,* en su investigacion realizada en el Centro de Maternidad del
Servicio de Ginecoobstetricia en el mes noviembre 2012 - abril del 2013, entre
las patologias que se asocian a la amenaza de parto prematuro encontré en
primer lugar la infeccién de vias urinarias que corresponde a un 35%, La edad
gestacional en la que predomina la amenaza de parto prematuro fue entre las

semanas 34 a 36 que corresponden a un 61%. De las 85 pacientes que
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presentaron amenaza de parto prematuro, 5 pacientes que corresponden al 6%
su embarazo finalizo en parto.

En el Peru, para el 2009 la incidencia de parto pretérmino reportada varia entre
el 3,6% - 11,8% y es causa importante de muerte y discapacidad neonatal. Pero,
cuando se aborda el grave problema del embarazo en adolescentes, la
incidencia de parto pretérmino aumenta significativamente, hasta un 14 — 16%;
conjuntamente con las tasas de morbimortalidad infantil y materna.®

Segun el boletin estadistico de nacimientos del 2015 en el Peru los nacimientos
tuvieron una cobertura por encima del 90 por ciento en ciudades como: Callao,
Madre de Dios, Tumbes, Arequipa, Moquegua, Ucayali e Ica. Las regiones que
estan por debajo del 60 % de cobertura, se encuentran: Piura, Amazonas,
Cajamarca, Huancavelica, Junin y Puno. Durante el 2015, del total de nacidos
vivos, el 93,5% nacieron A término (37 a 42 semanas), el 6,5% nacié Pretérmino
(< 37 semanas) y el 0,01% nacié Postérmino (>42 semanas). De los 27 mil 1
nacidos vivos durante el 2015, con una edad gestacional menor a las 37
semanas, el 4,2% nacié inmaduro, es decir, con menos de 28 semanas de
gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas
de gestacion).El mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino se encuentra
dentro del grupo de los prematuros moderado a tardio (86,8%), es decir que
nacieron entre las 32 a 36 semanas de gestacion. Por otro lado, las regiones de
Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash (11,9%), Piura
(10,6%) y Arequipa (10,3%) presentan los mas altos porcentajes de nacidos
muy prematuros, mientras que Amazonas (6%) presenta el mas alto porcentaje

de nacimientos de prematuros extremos. ©

En el 2016 el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea,
registro 30 294 partos prematuros; lo que coloca esta patologia del embarazo

como uno de los principales problemas de salud publica.’

Segun el reporte de estadistica e informatica del Hospital Regional Docente EL
Carmen para el 2017 se reporté que la amenaza de parto pretermino se
evidencio en mas del 20% de mujeres gestantes atendidas, en este nosocomio;

este indicador negativo en la evolucion del embarazo puede causar
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1.2.

1.3.

1.4.

complicaciones que eleven las cifras de la morbimortalidad materno perinatal
gue acareen complicaciones en la salud a un corto y largo plazo por lo que es

pertinente plantear el siguiente problema a investigar.

FORMULACION DEL PROBLEMA
éCuales son los factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de

parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

¢Determinar los factores maternos y obstétricos en gestantes con
amenaza de parto pretérmino atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen- Huancayo 20177

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar los factores maternos en gestantes con amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo 2017

e I|dentificar los factores obstétricos en gestantes con amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo 2017

e Analizar los factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen- Huancayo 2017

JUSTIFICACION

La presente investigacion es necesaria para los profesionales Obstetras porque
aporta conocimiento al identificar los factores maternos relacionados a esta
patologia, se propone controlar o prevenir la presencia de estos factores desde
la atencion preconcepcional, y la adecuada atencién prenatal, para contribuir en

la reduccion de complicaciones materno perinatales.

Los reportes estadisticos han demostrado un incremento en la incidencia de

casos parto pretermino los cuales tuvieron un inicio con el Diagnostico de
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1B

amenaza de parto pretermino que en la mayoria desencadeno el parto
prematuro del producto de la concepcion, por lo que sigue siendo considerado

un problema de salud publica que va en aumento.

Por tal motivo es importante realizar esta investigacion ya que los resultados
permitiran conocer estos factores maternos que estuvieron presentes en las
gestantes con amenaza de parto pretermino y contribuird en la mejora de la
atencién a las gestantes en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo, a la vez permitira desarrollar la prevencion de morbilidad

materna, y los resultados generaran nuevos conocimientos.

LIMITACIONES

Por el disefio retrospectivo del estudio, la fuente de informacién primaria fueron
las historias clinicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino que
fueron atendidos durante el afio 2017, por lo tanto, la limitacion para el estudio
fue la calidad de las historias clinicas respecto a si contiene toda la informacion
requerida, claridad en las descripciones de las notas médicas, documentacion

de examenes pedidos, diagndsticos precisos con sustento clinico.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Guillén J.2 en su investigacion factores maternos asociados al parto
pretérmino Hospital Nacional Alberto Sologuren 2014. Objetivos: Conocer
los factores maternos asociados al parto pretérmino en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el periodo comprendido de enero del 2014 a junio
del 2014. Material y métodos: se realizd6 un estudio retrospectivo de tipo
descriptivo de corte transversal, en 127 pacientes de las cuales el 39,4%(50)
presentaron parto pretérmino y el 60,6%(77) no presentaron parto pretérmino.
Resultados: La media de la edad de los casos fue de 28,7+/-7,2 afios y de los
controles de 26,5+/-5,6 afios, siendo la minima edad de 15 afios y la maxima
de 40 afos. hubo una mayor frecuencia de pacientes mayores de 35 afios en
los casos (26% versus 3,9%), siendo esta relacion estadisticamente
significativa. Todas las pacientes controles tuvieron edad gestacional mayor de
37 semanas y de los casos observamos una mayor frecuencia de edad
gestacional entre los 35 a 37 semanas (64%). observamos que la patologia

materna infecciosa de mayor frecuencia fue la vulvovaginitis (32%), seguido de
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infecciones urinarias (28%). En relacion a la patologia materna metabdlica en
los casos hubo una mayor frecuencia de diabetes (14%). Conclusiones: Los
factores maternos de caracteristicas infecciosas asociados con parto

pretérmino fueron: infeccion urinaria, vulvovaginitis, corioamnionitis.

Pérez M,° en su investigacion factores maternos que inciden en la
amenaza de parto pretérmino en pacientes adolescentes del Hospital
Provincial General Latacunga en el mes Noviembre 2015 - Abril 2016
Ecuador. Objetivo: Identificar los factores maternos que inciden en la amenaza
de parto pretérmino en pacientes gestantes adolescentes del servicio de
ginecologia del Hospital Provincial General Latacunga en el mes de noviembre
2015 hasta el mes de abril de 2016. Método: Es una investigacion de tipo cuanti-
cualitativo, descriptivo epidemioldgico transversal retrospectivo, en un disefio
no experimental. Resultados: Se observa que existe un alto porcentaje entre las
edades comprendidas entre 17 a 19 afos con un 76% que corresponde a
adolescencia tardia, un 24% de 14 a 16, se observa que predomina el grado de
instruccion secundaria que corresponde a un 79%, seguido de instruccion
primaria con un 16%, y un 5 % para el nivel superior, el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas estan en union libre con un 58%, seguido de un
33% de solteras, y casadas con tan solo un 9%, el lugar de procedencia, insinud
como factor predictivo para la ocurrencia de amenaza de parto pretérmino, un
69% (40 pacientes) proceden de zonas rurales, mientras que en un 31% (18),
pertenecen a la zona urbana, el mayor porcentaje lo obtuvo la ocupaciéon ama
de casa con un 43%, seguido de un 40% por adolescentes gestantes que
estudian, un 5% de embarazadas que trabajan como agricultoras y empleada
doméstica, un 3% trabaja como empacadora y un 2% corresponde a la
ocupacioén de estilista y comerciante, con respecto a los controles de embrazo,
un 36% tuvo de 1 a 4 controles, mientras que un 64% de gestantes adolescentes
tuvieron mas de 5 controles lo que se considera un buen control del embarazo,
se encontrd que el 76% de las madres adolescentes son nuliparas y en un 24%
tuvieron una gesta previa y se encontrd que el 76% de las madres adolescentes

son nuliparas y en un 24% tuvieron una gesta previa.
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Estrada O'9, en su investigacion titulada “factores que desencadenan la
amenaza de parto pretérmino estudio realizado en el hospital materno
infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel desde noviembre del 2012 a abril del
2013”. Objetivo: determinar los factores predisponentes de la amenaza de parto
pretérmino a fin de evitar prematuridad y complicaciones realizadas en el
Hospital “Dra. Matilde Hidalgo de Procel”, durante el periodo Noviembre del
2012 a Abril del 2013. Método: el tipo de estudio es retrospectivo, descriptivo y
analitico, mediante este método podemos desarrollar los objetivos trazados en
este proyecto obteniendo la informacion en la sala de emergencia del Hospital
“‘Dra. Matilde Hidalgo de Procel’. El disefio de la investigacion es no
experimental mediante este estructuraremos todos los datos estadisticos para
despejar la hipotesis antes mencionada. Resultados: De acuerdo a los datos
obtenidos observamos que hubo un 55% entre las 33-36.6 semanas, un 45%
entre las 27-32 semanas y el 0% de pacientes con menos de 27 semanas, con
respecto a la edad de las pacientes el 46% tiene entre 18 y 25 afios, el 29%
tiene entre 26 y 40 afios y un 25% tienen entre 14 y 17 afios, ocupacion de las
pacientes el 61% es ama de casa, el 25% es estudiante y un 14% trabaja, con
respecto a la paridad de las pacientes el 61% son multiparas el 39% fueron
primigestas, dentro de estas 150 pacientes, un 35% tuvieron abortos y el 19%
tuvieron antecedentes de APP y el 62% tuvieron un periodo intergenésico de
+/2 afios y un 38% tuvieron un periodo intergenésico -/2afios, respecto a los
controles prenatales de las pacientes el 45 % tuvieron mas de 5 controles
prenatales, el 43 % tuvieron menos de 5 controles y el 12% acudieron al menos
a 10 controles prenatales. las pacientes el diagnostico presuntivo de la causa
de ingreso fue: el 57% con infeccion de vias urinarias bajas, un 24% de
pacientes con vaginosis, un 11% pacientes con Infeccion de vias urinarias altas,
un 4% con oligoamnio moderado, un 2% por trauma por caida, un 1% en
pacientes con preeclampsia leve ,1% de hipermadurez placentaria, 1% por
placenta marginal. Conclusion: que de los casos estudiados de la amenaza de
parto pretérmino como diagndstico de ingreso en el &rea de Ginecobstetricia del
Hospital “Dra. Matilde Hidalgo de Porcel” ocupan una alta incidencia, que esta
relacionada con factores de riesgo: como la paridad con el 61% que se presento
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en multiparas, en el rango de 18 a 25 afios con el 46%, con el 61% de acuerdo
a la ocupacion que desempefia corresponde a ama de casa, el 45 % tuvieron

mas de 5 controles prenatales.

Recalde M, en su investigacion titulada “factores maternos que inciden
en la amenaza de parto pretérmino en pacientes adolescentes que
ingresan al Centro de Maternidad del Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Provincial General Latacunga en el mes Noviembre 2012 - Abril
del 2013”. Objetivo: Identificar los factores maternos que inciden en la Amenaza
de Parto Pretérmino en pacientes gestantes Adolescentes que ingresan al
centro de maternidad del servicio de ginecologia-obstetricia del Hospital
Provincial General Latacunga en el afio 2012 — 2013. Metodologia: La
investigacion fue de tipo descriptivo longitudinal y retrospectivo de aplicacion,
puesto que se efectud una serie de observaciones sistematicas para la
recopilacion de informacion que permitié identificar los factores maternos que
inciden en la amenaza de parto pretérmino; la informacion es de facil
accesibilidad y demanda un estudio de campo. Resultados: Se observa que
existe un porcentaje de 69 % entre las edades de 17 a 19 afios, seguido de 29
% entre las edades de 14 a 16 afios y por ultimo 2 % entre las edades 10 a 13
aflos con un nivel de instruccion secundaria estdn en un 78 %, a nivel
universitario el 18% y el 3 % se encuentran en la primaria, también indican que
existe un 61 % de adolescentes gestantes que presentan factores maternos
viviendo en la zona urbana y un 39 % en la zona rural, el estado civil de
adolescentes gestantes, el 48 % son madres solteras, el 35 % se encuentra en
union libre, mientras que el 16% son casadas, el 52 % de las adolescentes
gestantes se encuentran en el dmbito académico, el 28 % se encuentra
laborando, en tanto que el 19 % son amas de casa, se registra un alto porcentaje
del 98% de adolescentes nuliparas y una minima diferencia del 2% de
multiparas y las gestantes primigestas oscilan en un 98% siendo la incidencia
mas alta que las multigestas que registran el 2%, con respecto al indice de

controles de embarazo muestra un porcentaje de 45% en la frecuencia de 4 a 6
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durante el periodo de gestacion, de 1 a 3 controles en un porcentaje de 42% y

de 13% como controles prenatales no realizados.

Quispe, “et al”'? en su investigacion prevalencia de amenaza de parto
prematuro en pacientes que acuden al servicio de emergencia entre las
edades 15-25 afios del Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan
en el periodo Septiembre 2011 — Febrero 2012. Obijetivo: determinar la
prevalencia de amenaza de parto prematuro en pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan.
Método: Es un estudio analitico, descriptivo en donde se incluyeron a pacientes
gue acudieron al servicio de emergencia del Hospital General Luis Gabriel
Davila de la ciudad de Tulcan con embarazo de 28 a 36.6 semanas por
amenorrea y ecografia; que cursaban con amenaza de parto pretérmino. Del
mes de Septiembre a Febrero del 2012. Resultados: De un total de 85 pacientes
con amenaza de parto prematuro, las edades que mas prevalecen son entre 19
a 22 afios con un 41%, un 33% tienen edades entre 15 a 18 afos, y un 26%
tienen edades de 23 a 25 afios, con respecto a la edad gestacional que mas
predominio tuvo fue de 34 a 36 semanas en un 61%, seguido de un 22%.que
en un 66% predominan pacientes con un estado civil de union libre, seguida de
un 22% que son solteras y solamente un 12% son casadas, las que presentaron
amenaza de parto prematuro la instruccién fue 32% primaria completa, y el 2%
tienen instruccién superior completa, un 88% su numero de gestas se encuentra
de Oal, el 11% entre 2 a 3 gestas y el 1% tienen mas de 3 gestas y entre las
causas mas frecuentes tenemos en primer lugar la infeccién de vias urinarias
con un 35%, un 20% con las causas de pielonefritis y vaginosis 38
bacteriana7%, candidiasis vaginal, 5% traumatismo y causas idiopaticas, 4%

colelitiasis, 3% tricomoniasis, y 1% pancreatitis.

Huaroto “et al”!3, en su investigacion Factores de riesgo maternos,
obstétricos y fetales asociados al parto pretérmino, en pacientes de un
hospital publico de Ica, Perad 2013. Objetivo: Determinar los Factores de
Riesgo Maternos, Obstétricos y Neonatales asociados al parto pretérmino en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2012. Métodos: Es un estudio
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retrospectivo, observacional, analitico, de caso y control. La muestra fue de 107
pacientes, de los cuales 31 fueron casos con diagnostico de parto pretérmino y
76, los controles con diagndstico de parto a término. Se aplico la estadistica
descriptiva para las variables categoricas y de medidas de tendencia central
para las variables numéricas. Conclusiones: Representaron factores de riesgo
maternos: ser madre adolescente, edad extrema materna, procedencia rural,
tener grado de instruccion baja, antecedentes patoldégicos como infeccién
urinaria; factores de riesgo neonatales: bajo peso al nacer.

Aparcana M, en su tesis titulada factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el Hospital Maria Auxiliadora del Distrito de San Juan de
Miraflores durante el periodo 2013. Pera. Objetivo: Determinar los factores
de riego asociados al parto pretérmino en el hospital maria auxiliadora en el
distrito de san juan de Miraflores durante el periodo 2013. Métodos: se realizo
un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, se
revisaron historias clinicas de las pacientes que presentaron parto pretérmino y
los datos fueron registrados en fichas de recoleccién de datos, para luego ser
procesados con Excel 2010;la poblacion de estudio estuvo constituida por 925
gestante que presentaron parto pretérmino y la muestra obtenida por formula
fue 159 casos para estudiar. Resultados: El 40% de las gestantes son afosas,
el 31% tuvo control prenatal inadecuado, el 35% presento abortos en sus
embarazos anteriores, el 30% ha presentados amenaza del parto pretérmino en
la gestacion actual; respecto al factor de riego materno se obtuvo que el 43%
de la gestante tuvo anemia, el 39% presento enfermedad hipertensiva del
embarazo; el 34% tuvo infeccion del tracto urinario, el 8% de los recién nacidos
presento retardo del crecimiento intrauterino como factor de riego fetal y el 31%
tuvo ruptura prematura de membranas como factor de riesgo placentario.
Conclusion: se concluye que la anemia, enfermedad hipertensiva del embarazo,
infeccion de tracto urinario, ruptura prematura de membranas, antecedentes de
aborto, amenaza de parto pretérmino, control prenatal inadecuado y ser
gestante afios, son factores de riego para parto pretérmino en el hospital maria

auxiliadora.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se define clasicamente como la
presencia de dinamica uterina regular asociada a maodificaciones
cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de
gestacion. No obstante, estos pardmetros presentan una baja
sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino. En la
mayoria de casos en los que la paciente ingresa con el diagndstico
clasico de amenaza de parto pretérmino, el riesgo real de

desencadenarse el parto es muy bajo (20-30%).1°

Presencia de contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10
minutos, de 30 segundos de duracion palpatoria, que se mantienen
durante un lapso de 60 minutos con borramiento del cérvix uterino del
50% o menos y una dilatacion igual o menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6
semanas de gestacion.®

Etiologia

Se conoce que la amenaza de parto pretérmino puede tener un origen
multifactorial. Sin embargo, tradicionalmente sus posibles causas se han

seleccionado en tres grandes grupos:®

e latrogénico: por indicacion médica se finaliza el embarazo antes del
término.
e Secundario a Rotura Prematura de Membranas (RPM) -ldiopético:

sin causa aparente o conocida.

Recientemente, segun experiencias clinicas y experimentales, la mayoria
de los partos pretérminos secundarios a causas idiopaticas y por RPM

se ligan a cuatro procesos:(9)
a) Activacion del eje hipotalamo-pituitariaadrenal materno o fetal.
b) Inflamacion decidual y amniocorionica.

c) Hemorragia decidual.
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d) Distension uterina patologica: embarazos multiples vy

polihidramnios.

Los procesos mencionados generalmente ocurren simultdneamente; sin
embargo, cada uno tiene una caracteristica Unica bioquimica. Estos
procesos convergen en una via final comin en donde se produce
liberacion de mediadores bioquimicos, aumento de proteasas Yy
uterotoninas de membranas fetales y decidua. Por consiguiente, se
produce el inicio de las contracciones uterinas con modificaciones del

cérvix, con o sin RPM, y finalmente se desencadena el parto prematuro.®

2.2.3. Clasificacion de amenaza de parto prematuro o pretérmino

e Con membranas integras
e Con ruptura de membranas

e Con complicaciones propias del embarazo

2.2.4. Clasificacion del parto pretérmino

a. Prematuros extremos (<28 semanas)
b. Muy prematuros (28 a <32 semanas)

c. Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas) 8.

2.2.5. Factores desencadenantes de la amenaza de parto pretérmino

e Embarazo Multiple

e Polihidramnios

e Hemorragias del 3er Trimestre

e Hipertension

e Incompetencia istmicocervical

e Infeccion genital baja

e Infeccion urinaria

e Rotura Prematura de Membranas

e Otras infecciones 1°

2.2.6. Fisiopatologia de amenaza de parto prematuro

La Infeccion intrauterina y sindrome de respuesta inflamatoria fetal

desencadenan una amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino, en
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2.2.0F

una corioamnionitis esta la respuesta del huésped a la infeccion, como la
produccion de interleucina 1, factor de necrosis tumoral, el factor
activador de plaquetas y la interleucina 6 que llevan a la produccion de
prostaglandinas en la decidua y membranas coriamnioticas. La
interleucina 6 atrae macréfagos activados y estos liberan sustancias
como enzimas proteasas, colagenasas, proteoglucanasas, que
fragmentan la matriz coldgeno extracelular, liberando fibronectina fetal en
las secreciones vaginales, todos estos cambios llevan a reblandecer y
dilatar el cuello que previamente ha sido estimulado por prostaglandinas.
Las bacterias secretan fosfolipasa a2 y ¢ que fragmentan componentes
de las membranas ovulares ricos en acido araquidonico lo que lleva a la
formacion de mas prostaglandinas que estimulan las contracciones.?°
Infeccion vaginal en pacientes con amenaza de parto pretérmino
Hay evidencia de que la infeccion es una causa importante. Y que puede
ser el motivo de 40 % de todos los casos de parto pretérmino espontaneo
por todas las mujeres que son admitidas con amenaza de parto
pretérmino que puede tener cambios cervicales irreversibles y que se
puede intentar inhibir sin tener éxito. Se ha mostrado que la flora del
tracto genital anormal en la forma de la vaginosis bacteriana o en la
deteccion de vaginosis bacteriana relacionada con organismos tales
como anaerobios, Micoplasma hominis o Gardnerella vaginalis, es
asociada con amenaza de parto pretérmino.?°

Con el uso temprano de clindamicina intravaginal, la incidencia de
Amenaza de parto pretérmino puede ser reducido hasta 60. Es posible
gue la BV cause una infeccion invasiva ascendente hacia las membranas
fetales, ya en etapas tempranas del embarazo. Por lo tanto el tratamiento
puede Unicamente temporalmente suprimir la BV partiendo la infeccion

no tratada hacia el tracto genital superior.?°
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FIGURA 4. ALGORITMO DE MANEJO EN PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PREMATURO
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2.2.8. Diagnostico consideraciones generales

En el manejo en urgencias de una paciente que acude con un cuadro

clinico compatible con dinamica uterina:

1
2,

5.

Datar gestacion. Si es posible, mediante la ecografia del 1° trimestre.

Mediante la anamnesis dirigida, descartar la presencia de otros

factores de riesgo, asi como la presencia de otras patologias que

contraindiquen la tocolisis: DPPNI, corioamnionitis, etc.

Exploracion fisica con el objetivo de descartar otro posible foco que

de origen al dolor y/o a la dinamica uterina (ej fiebre, peritonismo,

pufio percusion...)

Exploracién obstétrica

e Comprobar frecuencia cardiaca fetal positiva.

e Valoracion del abdomen (altura uterina, estatica fetal, irritabilidad
uterina...).

e Espéculo: visualizacidon del cérvix (descartar amniorrexis,
metrorragias...).

e TV:valoracion cervical mediante las caracteristicas del indice de
Bishop.

Pruebas complementarias
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2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

e NST: Dinamica uterina y descartar signos de pérdida del
bienestar fetal.

e Ecografia transvaginal: Medicion de la longitud cervical

Evaluacion del riesgo

Se consideraran pacientes de alto riesgo las que acudan a urgencias con

dinamica uterina y presenten UNO o MAS de los siguientes criterios:

Criterios clinicos:

1. Parto pretérmino anterior espontaneo antes de la semana 34.0 2.

2. Pérdida gestacional tardia (= 17.0 semanas).

3. Gestacion mdltiple.

4. Portadora de cerclaje cervical en gestacion actual. Cérvix corto: 1.
Bishop > 5 2. Criterios ecograficos en gestaciones unicas: o Longitud
cervical < 25 mm antes de las 28.0 semanas. o Longitud cervical <
20 mm entre las 28.0 y 31.6 semanas. o Longitud cervical < 15 mm
a las 32 semanas o mas.

5. Se consideraran pacientes de bajo riesgo cuando no esté presente
NINGUNO de los criterios citados anteriormente.?!

Clinica de la amenaza de parto prematuro

El sintoma o amenaza de parto prematuro es una de las causas mas

frecuentes de hospitalizacion durante el embarazo, pero identificar dentro

de este grupo de pacientes al subgrupo que efectivamente tendra un
parto de pretérmino es un gran desafio. En una revision sistematica se
encontré6 que en alrededor del 30% de los casos las contracciones

cesaban espontaneamente 22

Diagnostico precoz de la amenaza de parto prematuro
Principalmente se basa en tres elementos:

e La edad del embarazo

e Las caracteristicas de las contracciones

e El estado del cuello uterino
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Cuando estos signos y sintomas no son evidentes, el diagnostico se
refuerza ante la presencia de algun factor que eleva el riesgo de
prematurez.

La edad del embarazo oscila entre las 22 y 36 semanas de amenorrea y
debe correlacionarse con los signos clinicos o para clinicos que
confirmen dicha edad gestacional. Cuando hay dudas sobre la fecha de
la dltima menstruacion el tamafio y la madurez fetal son los signos de
mayor importancia. La medida de la altura uterina, el diametro biparietal
u otros por ultrasonografia, los parametros del liquido amniotico son los
elementos mas importantes que ayudan al diagnéstico de embarazo de
pretermino.

Las contracciones uterinas se caracterizan por ser dolorosas o causar
molestias a la embaraza de ser detectables por la palpacién abdominal.
Su frecuencia debe exceder los valores normales para la edad
gestacional.

En el cuello uterino se deben apreciar modificaciones con relaciéon al
ultimo examen vaginal realizado. Los principales signos a tener en cuenta
son el borramiento, la dilatacion y la posiciéon del cuello uterino, asi como
el apoyo de la presentacion sobre el mismo y el estado de las membranas
ovulares.?®

2.2.12. Tratamiento de la amenaza de parto prematuro
e Uteroinhibidores (Tocoliticos)

Inhiben la contractibilidad uterina de la mujer gravida:

a. Farmacos betamimeticos. Por via intravenosa logran la maxima
potencia con rapida instalacion del efecto,en un lapso de 5y 20
minutos.

b. Farmacos antagonistas de la oxitocina (atosiban)

c. Farmacos antiprostaglandinas. Su uso es opcional y solo para
gestaciones menores a 32 semanas.??

Tratamiento inicial

A. Reposo
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B. Uteroinhibidor

C. Inductor de maduracion pulmonar fetal

Tratamiento de sosten

a. Primeras 48 horas reposo

b. Restriccion de examenes vaginales

c. Indometacina por via bucal 25mg cada 6 horas hasta completar la
dosis total de 300mg desde el inicio del tratamiento.

d. Betametasona 12 mg IM a las 24 horas de la primera dosis.

Tratamiento ambulatorio
a. Reposo gradual a sus actividades hasta el inicio de las 37
semanas
b. Control prenatal. El primero al cuarto dia de alta, los siguientes

cada 7 dias.%?

2.2.13. Factores maternos y obstétricos de la amenaza de parto pretérmino
Aquellos que pueden explicarnos la aparicién del parto pretérmino, y si
bien no siempre se observan durante el embarazo.

La identificacién de los factores que predisponen al parto pretérmino
(factores de riesgo) ayudara a disminuirlo, porque permitira establecer
estrategias dirigidas y adecuadas de prevencion. Ademas, evitara el mal
uso de los recursos, reduciendo los gastos, hecho muy importante en
sociedades pobres como la nuestra. Si bien existen estudios que
describen los factores de riesgo asociados al parto prematuro, se sabe
gue estos factores no son los mismos en los diferentes paises o regiones.
Ademas, se modifican con el tiempo. Por otro lado, la mayoria de los
estudios nacionales es retrospectiva y no utiliza los modernos métodos
estadisticos que permiten tomar en cuenta aquellas variables que dan
confusién y pueden sesgar los resultados. Los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino que son aceptados por la literatura se

clasifican en: factores demograficos (edad, instruccion, estado civil),
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PACE

2.4.

habitos (alcohol, cigarrillo), antecedentes obstétricos (partos, abortos,
prematuridad, cesarea previa), control prenatal, patologia materna
(anemia, miomatosis, incompetencia cervical, diabetes, cardidpata,
infeccion urinaria, rotura prematura de membrana, enfermedad
hipertensiva asociada al embarazo. infecciones, hemorragias, entre
otras) y la patologia fetal (embarazo multiple, oligohidramnios,
polihidramnios, isoinmunizaciéon RH).23

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere del planteamiento de hipoétesis.

VARIABLE DE ESTUDIO

Univariable

Factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de parto

pretérmino.

Operacionalizacion de variables:
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Univariable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad de la | Adolescente (12-17) 1
gestante
Andlisis de los Juventud (18 - 29) 3
registros Adultez (>30)
obtenidos de las Estado civil | Soltera 1
Los factores | histéricas clinicas de la | Conviviente 2
maternos y | de pacientes con gestante Casada 3
Factores obstétricos son | amenaza de parto Divorciada 4
maternos y | circunstancias o | pretérmino en la Viuda 5
obstétricos | situaciones que | ficha de | Factores Nivel de | Analfabeta 1
en aumenta la | recoleccion de | maternos instruccion Primaria 2
gestantes probabilidad de una | datos atendidas en de la | Secundaria 3
con persona a contraer | el Hospital gestante Técnico 4
amenaza de | una enfermedad en | Regional Docente Universitario 5
parto relacion a lo | Materno Infantil el Ocupacion Ama de casa 1
pretermino biologico u | Carmen Huancayo de la | Comerciante 2
obstetricio 2017 gestante Estudiante 3
Trabajadora dependiente 4
Lugar de | Urbano 1
procedencia 2
e i Rural 3
gge Urbano rural
Paridad de la | Gestante nulipara 1
gestante Gestante primipara 2
Gestante multipara 3
Gestante gran multipara 4
Tracto vaginal 1
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Factores

Obstétricos

Infecciones

Tracto urinario

en la
gestante
Antecedente | Con amenaza

amenaza de

parto

pretermino Sin amenaza
Atencioén <6 atenciones
Prenatal en | >6 atenciones
la gestante
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2.5.

DEFINICION DE TERMINOS

Amenaza de Parto Pretérmino: Se considera parto pretérmino al que
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. El limite inferior de edad
gestacional que establece el limite entre parto prematuro y aborto es el
de 22 semanas de gestacion o 500 gramos de peso y las 36 semanas.*!
Factores maternos: Es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer
un proceso morbido-23.

Factores obstétricos: Es toda caracteristica detectada en la
embarazada que se asocia con un incremento en la probabilidad de que
ocurra un dafio a la salud para ella o su hijo durante el embarazo, el

parto o el puerperio.??
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO
El Departamento de Junin, estd situado en la region central del territorio

peruano, abarcando dos regiones naturales, la sierra con la mesetay el Lago
de Junin, asi como la cordillera de Huaytapallana, y la selva donde se
encuentra el Valle de Chanchamayo, Ene, Perene y Tambo. La latitud, oscila
entre los 400 y 6000 m.s.n.m, los limites son por el norte con el Departamento
de Pasco y Ucayali; por el este con el Departamento de Cusco, por el Sur
con Ayacucho y Huancavelica y por el Oeste con Lima.

La ciudad de Huancayo se ubica en la parte central del Perd, en plena
cordillera de los Andes. La cordillera muestra, en esta parte, tres sistemas
bien diferenciados, una cordillera occidental, otra central y una oriental. La
ciudad se ubica en medio de un valle entre las cordilleras occidental y central.
El rio Mantaro, que nace en el Lago Juniny recorre varios cientos de
kilometros hasta el Departamento de Huancavelica, ha formado el Valle del
Mantaro, que se extiende desde el norte de la ciudad de Jauja hasta
el distrito de Pucara con un largo aproximado de setenta kilbmetros. Este
valle es considerado el mas grande de la sierra del Pert y es uno de los de
mayor produccion agricola del pais.
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Geopoliticamente se sefiala que la ubicacion de la ciudad es una de las mas
adecuadas considerando la extension del pais. Sin embargo, los accidentes
geograficos hacen que las comunicaciones hacia la zona sur del pais no
sean las mejores.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue una investigacion observacional,
retrospectivo, de corte transversal, descriptivo.
Observacional porque no existe intervencion del investigador los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos ajena a la voluntad del
investigador.
Retrospectivo porque los datos fueron recogidos de un periodo atras del
2017 y es transversal porque datos se obtuvieron en un solo momento, en
un tiempo Unico.?®

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue descriptivo porque estaba dirigido

solo a describir informacion sobre los factores maternos y obstétricos en
gestante con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital del
Carmen. Su proposito es describir (medir) el comportamiento de la variable

o variables en forma independiente.?®

3.4. METODO DE INVESTIGACION

General: Se utilizé el método inductivo en el cual los investigadores parten
de hechos particulares o concretos para llegar a conclusiones generales.
Este método se utiliza principalmente en las ciencias facticas (naturales o

sociales) y se fundamenta en la experiencia.

Método observacional: No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio correspondio a un disefio descriptivo simple porque se trabajo
sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de
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representar una interpretacion correcta del fenémeno. Se fundamenta en

conocer los fundamentos que debe tener un plan de creacion.

Dénde:
M = Poblacion total de gestantes con amenaza de parto pretermino

O = Factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de parto
pretermino
En un primer momento se identificO a las gestantes que tuvieron el
diagndstico de amenaza de parto pretermino y que estuvieron hospitalizadas;
para luego obtener los datos de los factores maternos y obstétricos
registrados en las historias clinicas de estas gestantes.?®

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1. Poblacién
La poblacion considerada para estudio fue constituida por 155 que

es el total de las gestantes que presentaron amenaza de parto
pretermino atendidas en el Hospital del Carmen 2017, cuyo registro
se encuentra en el cuaderno de ingreso a hospitalizacidon e historias
clinicas.

3.4.2. Muestra
La muestra obtenida es todas las gestantes que presentaron
amenaza de parto pretermino llegando a un total de 155 casos.

El muestreo sera aleatorio simple por conveniencia.
Criterios de Inclusién

e Todas las embarazadas desde las 22 hasta 36,6 semanas de
gestacion.
e Pacientes ingresadas en el hospital con amenaza de parto

pretérmino.
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3.8.

Criterio de Exclusion
e Pacientes embarazadas con mas de 36.6 semanas de
gestacion.
e Pacientes que tengan otras patologias a parte de la amenaza
de parto pretermino.

e Historias de pacientes incompletos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es el analisis documental y el instrumento es la
ficha de recoleccion de datos del analisis documental.

La informacion fue recolectada por los investigadores de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin.

Los investigadores de campo aplicaron la ficha de analisis documental;
recolectando los datos que se requiera para esta investigacion.

Fuentes secundarias o Historias clinicas de las gestantes que fueron
diagnosticadas con amenaza de parto pretermino.

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos conteniendo las variables
a estudiar que fue elaborada en base al planteamiento del problema,
hipotesis, objetivos, variables de estudio y los indicadores.

Los datos recogidos fueron ingresados a una base de datos en Excel y

SPSS 21, paquete estadistico que posibilita en analisis para el estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Elaborar la ficha de recoleccion de datos sobre los factores
maternos y obstétricos en gestantes que presentaron amenaza de parto

pretérmino.

Segundo: Solicitud de autorizacion al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen- Huancayo para acceder a la informacion documental de

las Estadisticas del Servicio de Obstetricia.
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Tercero: Acceso a los registros estadisticos de las embarazadas que fueron
atendidas en el afio 2017, en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen- Huancayo en la culminacion

de su parto.

Cuarto: Identificacion de las historias clinicas de maternas y obstétricas

que cursaron con amenaza de parto pretermino

Quinto: Recopilacion de la informacién sobre las variables de estudio y
registro en un formulario elaborado exclusivamente para tal proposito y

validado por juicio de expertos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una base de datos en hoja de calculo Microsoft Excel 2013.
Para el analisis estadistico se Empleara el programa SPSS 21 para
Windows, con el que se realizé un andlisis de acuerdo a la naturaleza del
estudio.

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el manejo de
equipos de computo Hojas de célculo Excel y software SPSS.

Se inicié el andlisis con la parte descriptiva cuantificando y caracterizando

la poblacion de estudio.

35



4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a una
investigacion que se realizé con el fin de poder conocer los factores
maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de parto pretérmino
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo 2017, para tal fin, en primer lugar se solicitd el permiso
correspondiente al Hospital y luego se realizd el rellenado de las fichas de
recoleccion para la recoleccidon de datos, el cuestionario realizado fue a un
total de 155 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen- Huancayo.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos de la investigacion.
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TABLA N°0O1. FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2017

Frecuencia Porcentaje %
12-17 26 16,8 %
Edad de
la 18-29 54 36,8 %
gestgle >30 72 46,5 %
Total 155 100,0

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen- Huancayo 2017”

Enla Tabla N° 01: Se puede observar que del total de gestantes 100% (155);
el 16.8% (26) tienen entre 12 a 17 afios; mientras que un 36.8% (57), tienen
entre 18 a 20 afos respectivamente y el 46.5% (72) tiene mayor a treinta

afios guienes presentaron amenaza de parto pretermino
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TABLA N°02. FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2017

Estado Civil de la Frecuencia Porcentaje %
Gestante
soltera 51 32,9 %
conviviente 59 38,1 %
casada 45 29,0 %
Total 155 100 %

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen- Huancayo 2017”

Enla Tabla N° 02: Se puede observar que del total de gestantes 100% (155);
el 32.9% (51) de las gestantes son solteras; mientras que un 38.1% (59), son
convivientes respectivamente y el 20.0% (45) son casadas quienes

presentaron amenaza de parto pretermino
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TABLA N°03. FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2017

Nivel de Frecuencia Porcentaje %
instruccioén de la
gestante
analfabeta 14 9,0 %
primaria 37 23,9 %
secundaria 49 31,6 %
técnico 24 15,5 %
universitario ik 20,0 %
Total 155 100,0 %

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstetricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen- Huancayo 2017”

En la Tabla N° 03: Se puede observar que del total de gestantes 100% (155);
el 9% (14) de las gestantes son analfabetas; mientras que un 23.9% (37),
tuvieron un nivel de instruccion primario respectivamente, un 31.6% (49)
tuvieron un nivel de instruccion secundario, mientras un 15.5% (24) tuvieron
un nivel de instruccion técnica y el 20.0% (31) tuvieron un nivel de instruccion

universitario, quienes presentaron amenaza de parto pretermino
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TABLA N°04. FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2017

Ocupacion de la Frecuencia Porcentaje
gestante
ama de casa 2 36,8 %
comerciante 19 12,3%
estudiante 44 28,4 %
trabajadora 35 22,6 %
dependiente
155 100,0

Total

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen- Huancayo 2017

En la Tabla N° 04: Se puede observar que del total de gestantes 100% (155);
en un 36.8% (57) de las gestantes son ama de casa; mientras que un 12.3%
(19), son comerciantes respectivamente, mientras un 38.4% (44) tuvieron
son estudiantes, y el 22.6% (35) son trabajadoras dependientes, quienes

presentaron amenaza de parto pretermino
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TABLA N°05. FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2017

lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje %
de la gestante

urbano 79 51,0 %
rural 48 31,0 %
urbano rural 28 18,1 %
Total 155 100,0 %

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen- Huancayo 2017

Enla Tabla N° 05: Se puede observar que del total de gestantes 100% (155);
en un 51.0% (79) de las gestantes viven en la zona urbano; mientras que un
31.0% (48), de las gestantes viven en la zona rural respectivamente, y el
18.1% (28) de las gestantes viven en la zona urbano rural, quienes

presentaron amenaza de parto pretermino
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TABLA N° 06. FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO
2017

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en

paridad de la Frecuencia Porcentaje %
gestante
nulipara 38 24,5 %
primipara 24 15,5 %
multipara 46 29,7 %
gran multipara 47 30,3 %
Total 155 100,0 %

gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen- Huancayo 2017

En la Tabla N° 06: Se puede observar con respecto a los factores obstétricos
gue del total de gestantes 100% (155); en un 24.5% (38) de las gestantes
son nuliparas; mientras que un 15.5% (24), de las gestantes son primiparas,
un 9.7% (46) son multiparas respectivamente, y un 30.3% (47) de las
gestantes son gran multiparas, quienes presentaron amenaza de parto

pretermino
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TABLA N° 07. FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO
2017

infecciones en la Frecuencia Porcentaje %
gestante
0,
tracto vaginal 35 22,6 %
tracto urinario 120 77,4 %
155 100,0

Total

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen- Huancayo 2017

Enla Tabla N° 07: Se puede observar con respecto a los factores obstétricos
qgue del total de gestantes 100% (155); en un 22.6% (35) de las gestantes
presentaron infeccion al tracto vaginal, y un 77.4% (120) de las gestantes
presentaron infeccién al tracto urinario, quienes presentaron amenaza de

parto pretermino
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TABLA N° 08. FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO
2017

Antecedente de parto Frecuencia Porcentaje %
pretermino
si 57 36,8 %
x 98 63,2 %
Total 155 100,05

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen- Huancayo 2017

En la Tabla N° 08: Se puede observar con respecto a los factores obstétricos
que del total de gestantes 100% (155); en un 36.8% (57) de las gestantes
presentaron antecedente parto pretermino, y un 63.2% (98) de las gestantes

presentaron antecedente parto pretermino.
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TABLA N° 09. FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO
2017

Atenciones Frecuencia Porcentaje %

prenatales

<6 controles 86 55,5 %

>6 controles 69 44,5 %
Total 155 100,0 %

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion: “factores maternos y obstétricos en
gestantes con amenaza de parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen- Huancayo 2017

En la Tabla N° 09: Se puede observar con respecto a los factores obstétricos
gue del total de gestantes 100% (155); en un 55,5% (86) de las gestantes
tuvieron menos de seis atenciones prenatales, y un 44,5% (69) de las
gestantes tuvieron mas de seis atenciones prenatales, quienes presentaron

antecedente parto pretermino.
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4.2.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen- Huancayo, que tuvo como objetivo
Determinar los factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza
de parto pretermino atendidos en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen- Huancayo 2017. La investigacién se realizé con una
muestra de 155 gestantes mediante un cuestionario.

Nuestro trabajo de investigacion tuvo concordancia con los estudios
realizados por otros autores el cual detallamos a continuacién. En relacién a
los factores maternos se encontrd que un 46,5% (72), tiene mayor a 30 afios
quienes presentaron amenaza de parto pretermino un 38.1% (59), son
convivientes, un 31.6% (49) tuvieron un nivel de instruccién secundario, un
36.8% (57) de las gestantes son ama de casa y un 51.0% (79) de las
gestantes viven en la zona urbano el mismo que guarda relacion con el
trabajo de Pérez M,?, realizado en Ecuador en el mes Noviembre 2015 - Abril
2016, quienes mencionan que predomina el grado de instruccion secundaria
en un 79%, el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas estan en
unién libre con un 58%, el lugar de procedencia, un 69% (40 pacientes)
proceden de zonas rurales, ocupacion ama de casa con un 43%,, asi mismo
Estrada O, estudio realizado en el hospital materno infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel desde noviembre del 2012 a abril del 2013”., quienes
mencionan en cuanto ocupacién de las pacientes el 61% es ama de casa,
con respecto a la paridad de las pacientes el 61% son multiparas, también
guarda relaciébn con Quispe A, Ramirez R,? en su investigaciéon en la
ciudad de Tulcan en el periodo Septiembre 2011 — Febrero 2012; un 66%
predominan pacientes con un estado civil de union libre, y por ultimo con
Aparcana M?, en su investigacion Per( en el afio 2013. El 40% de las

gestantes son afosas.
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Pero en nuestro trabajo con respecto a los factores maternos no
concuerdan con los trabajos de Quispe A, Ramirez R'?,nos menciona
gue las edades que mas prevalecen son entre 19 a 22 afios con un 41%,
el nivel de instruccion fue 32% primaria completa, asi mismo con Recalde
M1 en su investigacion en Latacunga en el mes Noviembre 2012 - Abril del
2013 donde se observa que existe un porcentaje de 69 % entre las edades
de 17 a 19 afos, el 48 % son madres solteras, el 52 % de las gestantes se
encuentran en el ambito académico, asi mismo Estrada O, estudio
realizado en el hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel
desde noviembre del 2012 a abril del 2013”, nos menciona con respecto a
la edad de las pacientes el 46% tiene entre 18 y 25 afios; Pérez M,° en su
investigacion realizado en el mes Noviembre 2015 - Abril 2016 Ecuador nos
menciona que existe un alto porcentaje entre las edades comprendidas

entre 17 a 19 afos con un 76%.

Con respecto a los factores Obstétricos tiene concordancia con los estudios
realizados por otros autores el cual detallamos a continuacién: en nuestro
trabajo de investigacion se encontré que un 30.3% (47) de las gestantes
son gran multiparas, un 77.4% (120) de las gestantes presentaron infeccion
al tracto urinario, 63.2% (98) de las gestantes presentaron antecedente
parto pretermino, en un 55,5% (86) de las gestantes tuvieron menos de seis
atenciones prenatales el mismo que guarda relacién con el trabajo de
Guillén J.8en su investigacion realizado en el afio 2014, nos menciona que
las gestantes presentaron infecciones urinarias en un (28%), Estrada O,
estudio realizado en el hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel desde noviembre del 2012 a abril del 2013” nos menciona que un
19% tuvieron antecedentes de APP, el 57% con infeccion de vias urinarias
bajas, un 24% de pacientes con vaginosis, un 11% pacientes con Infeccién
de vias urinarias altas, asi mismo Recalde M, en su investigacion en
Latacunga en el mes Noviembre 2012 - Abril del 2013, nos menciona con
respecto al indice de controles de embarazo muestra un porcentaje de 45%

en la frecuencia de 4 a 6 durante el periodo de gestacion, asi como también
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Quispe A, Ramirez R,'2 en su investigacion en la ciudad de Tulcan en el
periodo Septiembre 2011 — Febrero 2012, nos menciona que las causas
mas frecuentes tenemos en primer lugar la infeccidon de vias urinarias con
un 35%,y Aparcana M?, en su investigacion Perl en el afio 2013, nos

menciona que el 34% tuvo infeccién del tracto urinario,

Por oro lado en nuestro trabajo con respecto a los factores obstétricos con
respecto a la paridad y las atenciones prenatales no concuerdan con los
trabajos de Pérez M®° ,en el mes Noviembre 2015 - Abril 2016 Ecuador, nos
menciona que un 64% de gestantes tuvieron mas de 5 controles lo que se
considera un buen control del embarazo, se encontré que el 76% de las
madres son nuliparas, asi mismo Estrada O'°, estudio realizado en el
hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel desde noviembre
del 2012 a abril del 2013” nos menciona que un 45 % tuvieron mas de 5
controles prenatales y con respecto a la paridad de las pacientes el 61%
son multiparas Recalde M,*! en su investigacion en Latacunga en el mes
Noviembre 2012 - Abril del 2013, nos menciona que un alto porcentaje del
98% de adolescentes nuliparas
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis de las 155 muestras para

Determinar los factores maternos y obstétricos en gestantes con amenaza de

parto pretermino atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen- Huancayo 2017; se permitié plantear las siguientes conclusiones:

e Primero: Sobre los factores maternos presentes con mayor frecuencia en
gestantes con amenaza de parto pretermino se encontré: que tienen mayor a
30 afios, son convivientes, tuvieron un nivel de instruccion secundario, son ama
de casa y viven en la zona urbano.

e Segundo: Sobre los factores obstétricos presentes con mayor frecuencia en
gestantes con amenaza de parto pretermino se encontrd: son gran multiparas,
presentaron infeccion al tracto urinario, con antecedente de parto pretermino,
gestantes con menos de seis atenciones prenatales.

e Tercero: Probablemente dentro de los factores maternos y obstétricos el nivel
de instruccion secundaria y gran multipara limita la responsabilidad en temas
de salud y cuidados de la gestacion; la responsabilidad de una gestante ama
de casa no permite cumplir con el total de las atenciones prenatales.
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RECOMENDACIONES

1. Al profesional de Obstetricia trabajar con las gestantes tomando en cuenta
su nivel de instruccion abordar los temas del cuidado e identificacion de

signos de alarma en las actividades intramurales.

2. Buscar estrategias que integren al personal de Salud sobre el tema para
formar equipos de salud encaminados a educar, intercambiar
conocimientos, detectar y corregir las posibles fallas existentes en cémo

detectar y afrontar una amenaza de parto pretérmino en la gestante.

3. Contar con la participacién activa de la familia y comunidad para trabajar
la responsabilidad de la atencion prenatal reenfocada que tiene por

objetivo disminuir las complicaciones maternas y perinatales.

50



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Palencia C. Parto prematuro. CCAP. 2009. Volumen 9 Numero 4.

. Di Marco | Guia de précticas clinicas. Amenaza de parto prematuro. Rev.
Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 2010: 22 (1).

. Meléndez a, incidencia de amenaza de parto pretérmino causado por
infeccion de vias urinarias en el hospital materno infantil Dra.: Matilde
Hidalgo de Procel. En septiembre del 2012 a febrero del 2013. Ecuador

. Recalde M, “factores maternos que inciden en la amenaza de parto
pretérmino en pacientes adolescentes que ingresan al Centro de
Maternidad del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Provincial
General Latacunga en el mes Noviembre 2012 - Abril del 2013”.

. PACHECO ROMERO, J. Ginecologia, Obstetricia y Reproduccién; 2°
edicion, Revistas Especializadas Peruanas SAC (REP SAC), Lima Peru
2007. Pags. 1244 — 1267.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Segun el boletin
estadistico de nacimientos Peru: 2015. Web: www.inei.gob.pe

. Ministerio de Salud. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo
en Linea 2016 MINSA.

. Guillén J. factores maternos asociados al parto pretérmino Hospital
Nacional Alberto Sologuren 2014.

. Pérez M, factores maternos que inciden en la amenaza de parto
pretérmino en pacientes adolescentes del Hospital Provincial General

Latacunga en el mes Noviembre 2015 - Abril 2016 Ecuador.

10.Estrada O,“factores que desencadenan la amenaza de parto pretérmino

estudio realizado en el hospital materno infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel desde noviembre del 2012 a abril del 2013”.

11.Recalde M, “factores maternos que inciden en la amenaza de parto

pretérmino en pacientes adolescentes que ingresan al Centro de
Maternidad del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Provincial

General Latacunga en el mes Noviembre 2012 - Abril del 2013".

51



12.Quispe “et al”, prevalencia de amenaza de parto prematuro en pacientes
que acuden al servicio de emergencia entre las edades 15-25 afios del
Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan en el periodo
Septiembre 2011 — Febrero 2012.

13.Huaroto, “et al’, Factores de riesgo maternos, obstétricos y fetales
asociados al parto pretérmino, en pacientes de un hospital publico de Ica,
Peru 2013.

14.Aparcana M, factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el
Hospital Maria Auxiliadora del Distrito de San Juan de Miraflores durante
el periodo 2013. Peru.

15. Puerta N, Protocols de medicina fetal i perinatal hospital clinic- hospital

sant joan de déu- universitat de barcelona 2011

16. Guia de practica clinica guia de practica clinica amenaza de parto
pretermino

17.Salvador .J, Diaz. J. “Factores de riesgo del parto pretérmino. Estudio
caso-control” Rev. Per. Ginecol. Obstet. Vol 50 N°3 julio-septiembre
2004.Disponible:en:http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO
larticle/view/424/393.

18.Parra. F. “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero 2010 - diciembre
2012” Repositorio Digital de Tesis UNJBG Tacna 21 de Marzo del 2013.
Disponible en:
http://tesis.unjbg.edu.pe:8080/bitstream/handle/unjbg/226/111 2013 Par
ra_Velarde F_FACS_Medicina_2013 Resumen.pdf?sequence=2.

19.Botero J, Jubiz A, Henao G. Obstetricia y Ginecologia texto integrado.
Octava edicion, 2008.

20.Laterra C., Andina E., Di Marco |. Guia de Préacticas Clinicas. Amenaza
de Parto prematuro. Revista Hospital Materno Infanti Ramén Sarda.
2003. Extraido en Abril 2013

52


http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/424/393
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/424/393

21.0rganizacion mundial de la salud. “Nacimientos prematuros” Centro de
prensa. Nota descriptiva N°363 - noviembre de 2015. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es/.

22.Revista Biomédica Revisada Por Pare clinica de amenaza de parto
pretermino 2012

23.Schwarcz, obstetricia. Amenaza de parto prematuro. 6 Edicién

24.Mascaro Pedro A., Alvarado Carlos J. Instituto Nacional Materno
Perinatal. Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia. “Amenaza parto pretérmino” Pg. 91-98.

25..Hernandez, R; Fernandez, C; y Baptista, P (2014) Metodologia de

investigacion. México: McGraw-Hill Interamericana

53


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es/

ANEXOS



ANEXO N2 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD CIENCIAS DE LA SALUD (@

In

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN GESTANTES
CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL
CARMEN- HUANCAYO 2017.

INSTRUC.CIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros
gue se encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra
en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de
recoleccidn de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en las que se debera
anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como
mal llenado; no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica pero esta

incompleta; historia clinica judicializada.

1.1. Ficha N° [ ]

1.2. Responsable del llenado:

1.3. Fechadel llenado: / /2018. Hora del llenado: j horas

l. DATOS DE GENERALES

e HC:

e Edad gestacional :

1. Datos Maternos

1. Edad de la gestante

a. 12-17 () b.18-29 () c. >30afnos ( )

2. Estado civil

a. Soltera () b. Conviviente () c. Casada ()

3. Nivel de instruccion



a. Analfabeta () b. Primaria () c. Secundaria ()
D. Técnico () e. Universitario ()
3. Ocupacion de la gestante
a. Amade casa () b. Comerciante () c. Estudiante ()
d. Trabajadora dependiente ()
4. Lugar de procedencia de la gestante
a. Urbano () b. rural () c. Urbano rural ()
[ll. DATOS OBSTETRICOS
1. Paridad

a. nulipara: () b. primipara( ) c. multipara( )

b. Gran multipara ()
2. Infecciones en la gestante

a. Tracto vaginal () b. Tracto urinario ()
3. Antecedente de parto pretérmino:

a. Si() b.no ()
5. Atenciones prenatales de la gestante

a. <6 controles () c. > 6 controles ()



ANEXO N22: MATRIZ DE CONSISTENCIA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS EN GESTANTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 20177

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA DE INVESTIGACION |POBLACION Y
MUESTRA
TIPO DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL Univariable: ; ! .y 4.1.1. Poblacion
El presente trabajo de investigacion es La poblacién considerada para
Determinar = TaCtofest IaBIngs— Factores maternos juna investigacion observacional, ol presdhte estudio estvo
PROBLEMA obstétricos en gestantes con amenaza y obstétricos en retrospectivo, de corte transversal, constituida por el total de 155
GENERAL de parto pretermino atendidas en el gestantes con descriptivo

¢Cuales son los factores
maternos y obstétricos
en gestantes
de

pretermino atendidas en

con

amenaza parto

el Hospital Regional
Docente Materno
Infantii  ElI Carmen-

Huancayo 2017?

Hospital el Regional Docente Materno

Infantil el Carmen- Huancayo 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores obstétricos en
gestantes con amenaza de parto
pretermino atendidas en el Hospital
el Regional Docente Materno Infantil
el Carmen- Huancayo 2017.
Analizar los factores maternos en
gestantes con amenaza de parto
pretermino atendidas en el Hospital
Carmen 2017.

el Huancayo

obstétricos en gestantes con

amenaza de parto pretermino
atendidas en el Hospital el Regional
Docente Materno Infantil el Carmen-

Huancayo 2017.

amenaza de
parto pretermino
atendidas en el
Hospital el
Regional Docente
Materno Infantil el
Carmen-

Huancayo 2017.

DISENO DE INVESTIGACION

Doénde:

M = Poblacion total de gestantes

O = Factores maternos obstétricos en

gestantes con amenaza de parto

pretermino

gestantes que presentaron
amenaza de parto pretermino
atendidas en el Hospital del
Carmen 2017, cuyo registro se
encuentra en el cuaderno de
ingreso a hospitalizacion e
historias clinicas.

3.5.2 Muestra

La muestra obtenida es todas las 155

gestantes que presentaron amenaza de

parto pretermino. El muestreo sera

aleatorio simple por conveniencia
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