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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna, Infeccién del tracto urinario,
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo estan asociadas al parto

pretérmino.

Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 141 gestantes segun criterios de inclusidn y exclusion establecidos
distribuidos en dos grupos: con parto pretérmino o sin él, se calculé el Odds

ratio y la prueba chi cuadrado.

Resultados: La edad materna mayor a 35 afios es factor de riesgo para parto
pretérmino con un Odds ratio de 6.56 el cual fue significativo. La edad materna
menor a 20 anos es factor de riesgo para parto pretérmino con un Odds ratio
de 5.46 el cual fue significativo. La infeccién de tracto urinario es factor de
riesgo para parto pretérmino con un Odds ratio de 4.26 el cual fue significativo.
La hemorragia de segunda mitad del embarazo es factor de riesgo para parto

pretérmino con un Odds ratio de 4.21 el cual fue significativo.

Conclusiones: La edad materna, Infeccion del tracto urinario, Hemorragia de

la segunda mitad del embarazo estan asociadas al parto pretérmino.

Palabras claves: Edad materna, infeccion del tracto urinario, hemorragia de

la segunda mitad del embarazo, parto pretérmino.



ABSTRACT

Objective: Determine if maternal age, urinary tract infection, hemorrhage of

the second half of pregnancy are associated with preterm labor.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective study of
cases and controls was carried out. The study population consisted of 141
pregnant women according to established inclusion and exclusion criteria
distributed in two groups: with or without preterm labor, the odds ratio and chi

square test were calculated.

Results: Maternal age over 35 years is a risk factor for preterm delivery with
an odds ratio of 6.56 which was significant. Maternal age less than 20 years
old is a risk factor for preterm delivery with an odds ratio of 5.46, which was
significant. The urinary tract infection is a risk factor for preterm birth with an
odds ratio of 4.26 which was significant. Hemorrhage in the second half of
pregnancy is a risk factor for preterm birth with an odds ratio of 4.21, which was

significant.

Conclusions: Maternal age, urinary tract infection, hemorrhage of the second
half of pregnancy or the association between these variables are associated

with preterm labor.

Key words: Maternal age, urinary tract infection, hemorrhage of the second

half of pregnancy, preterm delivery.



INTRODUCCION

El Parto Pretérmino (PP) se define clasicamente como la presencia de dinamica
uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0

hasta las 36.6 semanas de gestacion: ("

El diagndstico preciso de parto pretérmino se da por contracciones uterinas
persistentes (al menos 4 en 20-30 minutos u 8 en una hora) y modificaciones

cervicales (borramiento 280% o una dilatacién cervical 24 cm )

La patogénesis del parto Pretérmino aun es discutida y a menudo no esta claro si
representa una activacion idiopatica temprana del trabajo de parto normal o es el

resultado de algiin mecanismo patoldgico- @

Las estadisticas mundiales muestran que 15 millones de nacimientos pretérmino
suceden anualmente y 1,1 millones de nifios mueren por complicaciones en el parto
) Alrededor del 9,6% de la mortalidad perinatal en el mundo corresponde a la
prematuridad; es de aproximadamente el 70%; en América Latina y el Caribe, 8,1%;
en Europa, 6,2%; en Norteamérica, 10,6%; y en Colombia, 10% - 12% ©®) En
conclusion, las tasas mas elevadas de prematuridad lo obtuvieron Africa y América,

seguido de Europa. ©)

EL parto pretérmino abarca muchas causas que pueden interaccionar entre si o

asociadas a otras ("



En relacion con la edad, segun Dalla et al, encontré que el 80% de las gestantes
tenia entre 15 a 35 afios, mientras que el 13% era menores de 18 afos. @)

El embarazo menor de 20 afos genera un riesgo bioldgico y social tanto para la
madre y el neonato. En cambio, en un embarazo mayor de 35 afios y enfermedades

cronicas asociadas, conllevaria a una mayor tasa de mortalidad neonatal- ©

En un embarazo adolescente se ha demostrado que, debido a una inmadurez de

los 6rganos genitales femeninos, conlleva a que el parto no se lleve a término.'®)

En el Peru, la poblacion femenina adolescente corresponde al 19,7% del total vy,
aunque la tasa de fecundidad ha disminuido, el 13,5% de adolescentes entre 15 y
19 afios estan embarazadas o ya tuvieron su primer hijo. " Segln un estudio
realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Peru, la muestra de 600
gestantes, la edad media fue de 26 afos, con una prevalencia total de casi el 8%
de partos pretérminos. (2 Otros estudios mencionan que no existe diferencia
significativa entre la edad materna y parto pretérmino, totalmente distinto de los que
plantean que cuando el embarazo se produce en edades inferiores a 18 afos y de

35 afios y mas, se ha observado mayor incidencia de parto prematuro. ('3

En cuanto a las infecciones del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes de la gestacion y su importancia radica en que pueden
repercutir tanto en la salud materna como en el parto pretérmino. Aunque la mayor
parte de las veces se trata de bacteriuria asintomatica, seguido de cistitis y por

ultimo con mayor gravedad pielonefritis gestacional. (%)

Segun la estadistica nacional se determiné que la frecuencia de partos prematuros
fue de 7.7% e identifico a la ruptura prematura de membranas como el estado mas
comun relacionado, con 41.3% seguido por la infeccion de vias urinarias, con
frecuencia de 52.8%, la cervicovaginitis en un 31% (% Su incidencia en
adolescentes es del 60 % a desarrollar un parto pretérmino, mientras que el 40% es

a término. (16



La infeccién urinaria es una de las principales complicaciones en el embarazo en
adolescentes, acompanada de las vulvovaginitis. Se debe tomar en cuenta que
estas acuden a menor numero de controles prenatales, lo que no permitiria la
deteccion y tratamiento temprano de esta patologia; el no realizar un diagndstico
oportuno eleva las posibilidades de que ocurra: corioamnionitis, ruptura prematura

de membranas, parto pretérmino y endometritis posparto. ('7)

Procesos infecciosos localizados y sistémicos, son factores predisponentes para el

desarrollo de parto pretérmino. (18,

Desde el punto de vista clinico, puede presentarse tanto como infeccion
asintomatica (bacteriuria asintomatica), como sintomatica (cistitis y/o pielonefritis).
La via de contaminacién mas corriente es la ascendente, motivo por el cual es mas

frecuente la infeccion a nivel de la vejiga que a nivel renal. (19)

La incidencia de cistitis aguda es del 1,5% durante la gestacién, siendo mas baja
que la de bacteriuria asintomatica, En casi el 90% de los casos, la infeccién queda

localizada en la vejiga, sin que exista bacteriuria renal.

La bacteriuria asintomatica afecta de 2 a 10% de gestantes. Esta patologia es un
fuerte desencadenante del trabajo de parto pretermino y que pone en atencién

maxima al personal de salud para lograr el equilibrio materna-neonatal- 29



La hemorragia de la segunda mitad del embarazo es una de las complicaciones mas

catastroficas durante el embarazo y es una de las principales causas de morbilidad

mortalidad materno perinatal de alrededor del 13% (1.22)
En cuanto a las hemorragias de origen obstétrico estan: la placenta previa, el
abruptio placentae y menos frecuentes pero catastréficas, la vasa previa y la

ruptura uterina ?"). En 5% de los embarazos se producen hemorragias en un estudio

en un hospital de Peru. ®®

Paises en vias de desarrollo como el nuestro; manifiestan una mayor incidencia de
hemorragias antes, durante y después del parto: Precisamos que en el Peru segun
el ultimo informe de la Oficina General de Epidemiologia (OGE), el 58% de las
muertes maternas son producidas por hemorragias del embarazo y del parto;
estudios realizados en Lima reportan que la hemorragia de la segunda mitad del
embarazo compromete entre 9 y 15% de todas las gestaciones y alcanza una tasa

de mortalidad materna de aproximadamente 1%

La presente investigacion tiene como objetivo determinar si la edad materna,
infeccion urinaria y hemorragia de segunda mitad del embarazo estan asociados al

parto pretérmino.



1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Estan la edad materna, Infeccion del tracto urinario, Hemorragia de la segunda
mitad asociados al parto pretérmino del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital

Belén de Trujillo?

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la edad materna, Infeccion del tracto urinario, Hemorragia de la
segunda mitad del embarazo estan asociadas al parto pretérmino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de la edad materna, infeccién del tracto urinario,
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo en pacientes con parto
Pretérmino.

e Poder observar el grado de influencia de cada uno de los factores o variables

independientes en la presencia o ausencia del parto pretérmino.

HIPOTESIS
HO: La edad materna, infeccion urinaria y Hemorragia de la segunda mitad del
embarazo No influye significativamente sobre el parto pretérmino.

H1: La edad materna, infeccidén urinaria y Hemorragia de la segunda mitad del

embarazo Sl influye significativamente sobre el parto pretérmino.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseino de estudio:

El presente estudio correspondié a un disefio de tipo: casos y controles

Tipo de estudio:

Investigacion Analitico, Observacional, Retrospectivo.

2.2 Poblaciones
Poblacion Diana o Universo

Pacientes que se atendieron en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo.

Poblacion de estudio

Pacientes puérperas inmediatas, que se atendieron en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo; que cumplieron con los criterios de seleccion.

= CASOS:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes puérperas inmediatas con parto pretérmino; mayor o igual de 14 afos, con
Infeccion del tracto urinario, Hemorragias de la segunda mitad del embarazo

consignada en Historia clinicas completas.



Criterios de Exclusion:

Pacientes con: Ruptura prematura de Membranas, gestacién multiple, Preeclampsia

severa, Obesidad materna, pacientes atendidos en otros hospitales.

» CONTROLES

Criterios de Inclusion:

o Pacientes puérperas inmediatas con parto a término; mayor o igual de 14 afios,
con Infeccién del tracto urinario, Hemorragias de la segunda mitad del
embarazo consignada en Historia clinicas completas.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con: Ruptura prematura de Membranas, gestacién multiple, Preeclampsia

severa, Obesidad materna, pacientes atendidos en otros hospitales.

2.3 Muestra
Unidad de analisis
Pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo.
Unidad de muestreo

Historia clinica de paciente del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de

Truijillo.
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Tamano muestral:

Para la determinacion del tamarfio de muestra se utilizé la féormula estadistica
para 2 grupos de estudio. ©%
(Zar+Zg)?2P(1=P)(r+1)

d?r
Donde:

p2 + I p1
P= = promedio ponderado de p1y p2

1+r
p1= Proporcién de casos.
p2 = Proporcién de controles.
r = Razén de numero de controles por caso
n = Numero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — pz
Za2=1,96 paraa=0.05
Zpg =0,84 paraf=0.20
R=2

Reemplazando los valores, se tiene:
n =47
CASOS: (Parto pretérmino) = 47 pacientes

CONTROLES: (Parto a término) = 94 pacientes
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2.4 Definicion operacional de variables

TIPODE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALAS DE | INDICADORES
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MERICIOR
VARIABLE
Parto que se | SI: Consignado
desencadena antes | en Historia
de las 37 semanas | Clinica
de gestacion. NO: Historia
Consignado en clinica
PARTO DEPENDIE Historia Clinica | Cualitativo | Nominal
NTE
PRETERMINO
EDAD INDEPENDI | Edad cronoldgica en e Menor
MATERNA | ENTE afios cumplidos por de 20
la madre al momento afnos
del parto. * 20 a 35| cyalitativo | Ordinal Historia
anos Clinica
e Mayores
de 35
afos
HEMORRAGIA | INDEPENDI | Sangrado  vaginal e Sl
DE LA | ENTE variable que puede Consign
SEGUNDA estar acompanado o ado en
MITAD DEL no de dolor en una Historia
EMBARAZO mujer con mas de 22 Clinica
semanas de e NO: Cualitativo | Nominal Historia
gestacién, con o sin Consign clinica
trabajo de parto. ado en

12




Historia

Clinica

Segun la OMS La e Sl

infeccion urinaria en Consign
INDEPENDI
el embarazo es un ado en
ENTE
INFECCION proceso infeccioso Historia
URINARIA EN que resulta de la Clinica s .
Cualitativo | Nominal
EL EMBARAZO invasion y el e NO:
desarrollo de Consign
bacterias en el tracto ado en
urinario que puede historia
traer consigo clinica

complicaciones

maternas y fetales

Historia

clinica

2.5 Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio las pacientes que se atendieron en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, que cumplieron los criterios de

inclusion.

1. Seingreso al Sistema Informatico de Registro de Historias Clinicas del
Consultorio de Gineco-Obstetricia en el HBT.

2. Se realizo la identificacion de los numeros de historias clinicas de las
gestantes segun CIE-10.

3. Se revisaron las historias clinicas y se identifican las variables de
estudio y se procede al vaceado en las hojas de recoleccion de

datos.(ver anexo 1)

13




2.6 Plan de analisis de datos:

Analisis de Datos:

El registro de datos fue consignado en las correspondientes hojas de
recoleccion que fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS
v. 24, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas. También se presentaron los datos en tablas cruzadas. También

los graficos pertinentes. 0

Estadistica Analitica

En el analisis de la asociacién entre las variables principales se realizo
mediante la construccion de tablas de doble entrada para Obtener el Odds
Ratio, en la significancia estadistica se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X?), las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05) 9
2.7 Consideraciones éticas
En el presente trabajo se siguieron las recomendaciones y protocolos que guian la

investigacion biomédica en seres humanos como la Declaracién de Helsinki.

Los datos que se recolectaron fueron guardados y usados soélo con fines cientificos.
La ejecucioén del proyecto, analisis de los datos y elaboracion del informe respectivo

se realizo respetando la privacidad y la integridad del paciente. (25)

14



lil.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Edad materna mayor a 35 afios como factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:

Edad Parto pretérmino
Si No Total
Mayor a 35 12 (32%) 6 (7%) 18
20 a 35 25 (68%) 82 (93%) 107
Total 37 (100%) 88 (100%) 125

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO—-Archivo historias clinicas: 2016-2017.

= Chicuadrado: 11.4

= p<0.05.

= (Odds ratio: 6.56

» Intervalo de confianza al 95%: (1.98 —11.96)

En el analisis se observa que la edad mayor a 35 a afios expresa riesgo para parto
pretérmino a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%

15



Grafico N° 01: Edad materna mayor a 35 afnos como factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:
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La frecuencia de edad mayor a 35 afos en el grupo parto pretérmino fue de 32%

mientras que en el grupo parto a término fue de 7%.
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Tabla N° 02: Edad materna menor a 20 ainos como factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:

Edad Parto pretermino
Si No Total
Menor a 20 10 (29%) 6 (7%) 16
20 a 35 25 (71%) 82 (93%) 107
Total 35 (100%) 88 (100%) 123

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016-2017.

=  Chicuadrado: 9.2

= p<0.05.

= (Odds ratio: 5.46

* Intervalo de confianza al 95%: (2.08 —10.34)

En el analisis se observa que la edad menor a 20 afios expresa riesgo para parto

pretérmino a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este

mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al

95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 02: Edad materna menor a 20 ainos como factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:
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La frecuencia de edad menor a 20 afios en el grupo parto pretérmino fue de 29%

mientras que en el grupo parto a término fue de 7%.
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Tabla N° 03: Infeccion urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino en
el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:

Infeccioén urinaria

Parto pretermino

Si No Total
Si 12 (25%) 7 (7%) 19
No 35 (75%) 87 (93%) 122
Total 47 (100%) 94 (100%) 141

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016-2017.

= Chicuadrado: 5.6

= p<0.05.
= (Odds ratio: 4.26

* Intervalo de confianza al 95%: (1.68 —7.78)

En el analisis se observa que la infeccién urinaria expresa riesgo para parto

pretérmino a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este

mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al

95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 03: Infeccion urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino
en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 — 2017:
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La frecuencia de infeccién de tracto urinario en el grupo parto pretérmino fue de

25% mientras que en el grupo parto a término fue de 7%.
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Tabla N° 04: Hemorragia de segunda mitad del embarazo como factor de

riesgo para parto pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo

2016 - 2017:

Hemorragia de

segunda mitad

Parto pretermino

Si No Total
Si 9 (19%) 5 (5%) 14
No 38 (81%) 89 (95%) 127
Total 47 (100%) 94 (100%) 141

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016-2017.

= Chicuadrado: 6.3
= p<0.05.
= (Odds ratio: 4.21

» Intervalo de confianza al 95%: (1.72 —8.24)

En el analisis se observa que la hemorragia de segunda mitad del embarazo

expresa riesgo para parto pretérmino a nivel muestral lo que se traduce en un odds

ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un

intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos

al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 04: Hemorragia de segunda mitad del embarazo como factor de
riesgo para parto pretérmino en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2016 —
2017:
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La frecuencia de hemorragia de segunda mitad del embarazo en el grupo parto

pretérmino fue de 19% mientras que en el grupo parto a término fue de 5%.
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IV.- DISCUSION

En la presente investigacion de casos y controles, la totalidad de la muestra fue
dividida en 2 grupos: 47 gestantes con parto pretérmino y 94 gestantes con parto a
término para conseguir esto se identifico la edad gestacional registrado en la historia
clinico materna (variable dependiente) y respecto a las variables independientes se
considerd la edad materna cumplida en afos; la presencia de infeccion urinaria
comprobada en el carnet de la gestante y la hemorragia de la segunda mitad del

embarazo .

En la tabla N° 1 se establece la asociacion entre edad materna y parto pretérmino,
es asi que la gestante con una edad materna mayor a 35 afios tiene 6.5 veces mayor
riesgo de presentar parto pre término en relacion a las gestantes con una edad
comprendida entre 20 a 35 anos (OR=6.56,p <0.05).

Al respecto; el estudio de Cortés E (2013), de tipo casos-control, con una tasa de
prematuridad de 6.75% (muestra de 78,391 recién nacidos) que reconocio a la edad
de mas de 40 afios como factor de riesgo de prematuridad con un OR=1,86 (1,39-
2,48), Siendo un referente muestral muy distinta a la nuestra ; se pudo establecer
que observamos una tendencia coincidente con nuestra valoracion al reconocer el

riesgo asociado la edad mayor de 35 afios.(?®)

En la tabla N° 2, se valora la condicién de edad menor a 20 anos en las gestantes,
hallandose un odss ratio para esta variable de 5.46 y con significancia estadistica
(p<0.05) atribuyéndose la categoria de factor de riesgo para parto pretérmino

Precisamos las conclusiones a las que llego; Miluzka S. (2015) en un estudio de tipo
casos y controles llevado a cabo en 400 gestantes concluyendo que las gestantes
con edades extremas de 14-19 y 35-50 anos tienen 4.218 veces mas probabilidad

de riesgo de parto pretérmino. %)
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De esta investigacion se verifica que el embarazo en la adolescencia contribuye a
nacimientos prematuros y al aumento de muertes neonatales que puede explicarse
por la existencia de factores bioldégicos como la inmadurez de las estructuras
pélvicas y del sistema reproductor en general. Asimismo, algunos autores plantean
que los factores sociodemograficos asociados al embarazo en la adolescencia
serian la causa principal del parto pretérmino en este grupo etario, lo cual se
plantearia como limitacion de poder dilucidar en el presente estudio pues no se
considerd el estudio de la variable sociodemografica como factor de riesgo de

prematuridad (26:27)

En la tabla N° 3 se verifica que la gestante con infeccidn urinaria tiene 4.26 veces
mayor riesgo de presentar parto pretérmino, que apoya nuestra hipétesis inicial
planteada (OR: 4.26, p<0.05)

El resultado anterior se correlaciona con el estudio de Diaz D, et al realizado en
Peru (2014), quienes llevaron a cabo un estudio casos y controles retrospectivo con
el objetivo de determinar los factores de riesgo maternos asociados al parto
pretérmino y donde se incluyeron a 70 pacientes reconociendo como factor de
riesgo a la infeccion de vias urinarias (p=0,0020; OR=2,9688), dado que este
estudio se establece en una situacion semejante con un tamafo muestral
coincidente, corroborando asi la condicion de riesgo para el factor infeccion

urinaria-8)

En la Tabla 4 se verifica la asociacion de la variable hemorragia de segunda mitad
del embarazo y el desenlace correspondiente a parto pretérmino con un OR=4.21,
estableciéndose como factor de riesgo para parto pretérmino.

Lo anterior concuerda con los hallazgos descritos por el estudio de Escobar B, et al
2017, que incluy6 a 688 gestantes de las cuales 344 presentaron parto pretérmino;
identificando como factores de riesgo para este desenlace a la presencia de
hemorragia durante la segunda mitad de gestacion OR = 10.2 (p = 0.005).?°) Este
estudio reciente y a pesar de que el tamafio muestral es distinto y otro escenario
poblacional se comprueba el grado de influencia entre dicha variable y el parto

pretérmino.
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V. CONCLUSIONES

1.-La edad materna mayor a 35 anos es factor de riesgo para parto pretérmino
con un Odds ratio de 6.56.

2.-La edad materna menor a 20 afios es factor de riesgo para parto pretérmino
con un Odds ratio de 5.46.

3.-La infeccion de tracto urinario es factor de riesgo para parto pretérmino con
un Odds ratio de 4.26.

4.-La hemorragia de segunda mitad del embarazo es factor de riesgo para

parto pretérmino con un Odds ratio de 4.21.
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V. RECOMENDACIONES

1.-Se debe considerar, nuevas investigaciones multicéntricas con mayor
muestra poblacional prospectivas con la finalidad de obtener una mayor
validez interna en su determinacién y con el control de un mayor numero de

variables intervinientes deberian ser llevadas a cabo, para extrapolar nuestros

hallazgos al ambito regional.
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ANEXO N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Iniciales: Fecha/hora:
N HC:

Historias clinicas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo.

= EDAD MATERNA: ...

= HEMORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO:

SI NO

= INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

SI NO

» PARTO PRETERMINO:

SI NO
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ANEXO N°2:

PACIENTES
PUERPERAS CON
PARTO PRETERMINO

PACIENTES
PUERPERAS SIN
PARTO PRETERMINO —

PASADO PRESENTE—

RETROSPECTIVO
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