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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion de la morbilidad materna y morbimortalidad
perinatal en pretérminos nacidos por cesarea y por via vaginal en el Hospital

Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014.

Material y método: Disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo
de corte transversal. Poblacion: 158 Madres con gestacion pretérmino. Muestra:
66 madres con gestacion pretérmino (historias clinicas). Instrumento: Ficha

clinica. Analisis estadistico: Chi’y Test de Fisher.

Resultados: 41.77 % de madres con embarazo pretérmino, presentaron

morbilidad durante el ano 2014.

Morbilidad materna: la mayoria de las madres presentaron infecciones (59.09 %),
de ellas la mas frecuente fue del tracto urinario (53.03%), las mismas que en su
mayoria tuvieron su parto via vaginal, hemorragias (22.73 %), fue mas frecuente
por desgarro del canal del parto, tuvieron parto via vaginal; y enfermedades
hipertensivas (18.18 %), la mas frecuente fue la preeclampsia severa, la mayoria

de ellas tuvieron su parto por cesarea.

En lo que respecta la morbimortalidad en los recién nacidos pretérminos fueron:
Sepsis neonatal (28.79 %) y oObitos fetales (15.15 %), de esta la mayoria nacieron

por via vaginal

Conclusion: Se encontré correlaciéon entre la morbilidad materna con la
morbimortalidad perinatal. Los hijos de madres que tuvieron infecciones y
hemorragias presentaron sepsis neonatal y Obitos fetales. Las que tuvieron
enfermedades hipertensivas, en su mayoria sus hijos presentaron enfermedad de

membrana hialina y depresion neonatal.



SUMMARY

Objective: To determine the correlation of maternal morbidity, and perinatal
morbidity and mortality on preterm babies born by C-section and vaginal birth at

Rezola Carnete Hospital during 2014.

Data and method: Transversal retrospective correlational descriptive quantitative
design. Target population: 158 preterm expectant mothers. Specimen: 66 preterm
expectant mothers’ clinic histories. Implements: Clinical records, statistical

analysis: Chi-squared test and Fisher’s exact test.
Outcome: 41.77% of preterm expectant mothers showed morbidity during 2014.

Maternal morbidity: The most common ones were infections (59.09%); among
these, the most common ones were urinary tract infections (53.03%) suffered by
mothers who mostly delivered via vaginal birth. Hemorrhages (22.73%) were
suffered, mostly, due to tearing of the birth canal; all of them delivered via vaginal
birth. Finally, hypertensive diseases (18.18%); the most common one was severe

pre-eclampsia suffered by mothers who delivered via C-section.

With respect to morbidity on preterm newborn babies, they were: neonatal sepsis
(28.79%) and intrauterine fetal death (15.15%), most of the latter were observed

on mothers who delivered via vaginal birth.

Conclusion: Correlation between maternal morbidity, and perinatal morbidity and
mortality was found. Neonatal sepsis and intrauterine fetal death were diagnosed
on the children of the mothers who suffered from infections and hemorrhages.
Additionally, most of the children from mothers who suffered from hypertensive

diseases showed hyaline membrane disease and neonatal depression.



INTRODUCCION

Cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el

embarazo y el parto.

Mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo, parto o
puerperio. La mayoria aparecen durante la gestacion. Las principales
complicaciones, causantes del 80 % de las muertes maternas, son: hemorragias
graves (postparto), infecciones, enfermedades hipertensivas (preeclampsia y

eclampsia). ¥

En el Pert cada dia 2 mujeres mueren por complicaciones durante el embarazo,

parto y puerperio, 856 mujeres lo sufren durante el embarazo.

La incidencia del parto pretérmino definido como aquel que se realiza antes de
final de la semana 37 (dia 259) de embarazo tomando como referencia el
ultimo dia del periodo menstrual, se encuentra en aumento.

El parto prematuro es una de las principales causas de morbimortalidad perinatal
en el mundo. Las secuelas relacionadas en estos recién nacidos basicamente se
reflejan en secuelas neuroldgicas y otros problemas de salud que se relaciona por
los largos periodos de hospitalizacion lo que involucra la propia inmadurez que

presentan los recién nacidos.

Se estima que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros, cifra que esta
aumentando y cada afio mueren mas de un millén de nifios debido a
complicaciones del nacimiento prematuro. 60% de los nacimientos prematuros se

producen en Africa y Asia meridional.

En 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre 5 %y
18 % de los recién nacido demostrando que es un verdadero problema global. En
los paises mas pobres, en promedio, 12 % de los bebés nacen demasiado pronto
en comparacion con 9 % en los paises de ingresos mas altos. 90 % de los nifios
nacidos con menos de 28 semanas de gestacion murieron en los primeros dias de
vida y en los de rentas altas sé6lo 10 % fallecieron. 80 % de los nacimientos
prematuros ocurrieron entre las 32- 37 semanas de gestacién y la mayoria de

estos bebés pudieron sobrevivir con atencién especial al recién nacido. ©



La salud materna y del recién nacido estan intimamente relacionadas. Cada
afio mueren cerca de 3 millones de recién nacidos, y 2,6 millones antes de
nacer.?

La incidencia de los partos prematuros en el Per( fue de 5 a 10 %.En el Instituto
Nacional Materno Perinatal, nacen 18 mil nifios y nifias al afo, 9%

prematuramente.

El nacimiento prematuro es la principal causa de mortalidad entre los recién
nacidos (primeras cuatro semanas) y segunda causa de muerte entre nifios

menores de cinco afios, después de neumonia.®

Es importante la implementacion del sistema de vigilancia de la morbilidad
materna extrema, evitar la muerte de la gestante y su hijo, disminuyen las

repercusiones sociales y econémicas en el pais.

Rodriguez Coutifio, Susana y colaboradores, concluyeron que los factores de
riesgo para nacimiento prematuro fueron: placenta previa (9.3 %) e infecciones
urinarias (46 %). Ellos sefalaron la atencion prenatal deficiente y la coexistencia
de dos o0 mas factores de riesgo. Es indiscutible que debe mejorarse la atencion y

el seguimiento de pacientes con factores de riesgo susceptibles de prevencion. ©

Couto Nufiez, Dayana y colaboradores, concluyeron que la prematuridad,
clasificada segun edad gestacional, evolucion clinica, principales causas y
complicaciones, predomind en la categoria de leve (67,2 %). La enfermedad
hipertensiva (16,1 %) constituy6 la principal causa de su ocurrencia. La mortalidad
predomin6 en 63,6 % de los neonatos con prematuridad moderada. Para ellos
constituye un problema de salud, a pesar de los avances conseguidos, cientificos

y en la practica clinica. ")

Ovando Escobar, Claudia y Rodolfo, De la Rosa Gonzéales concluyeron que La
morbilidad mas frecuente en los prematuros fue la membrana hialina (32.7%),
seguida de sepsis neonatal (22.1%) y neumonia (19.2%).Entre los antecedentes
patolégicos de la madre, los tres mas frecuentes fueron las infecciones del tracto

urinario (21%), trastornos hipertensivos (14.5%) y vaginosis (10.4%).®



Castillo, Patricia y Ramos, Rosa concluyeron quel3 (43.4 %) neonatos vivieron
presentando como morbilidad la sepsis neonatal (33.33 %) ademas fallecieron 17
neonatos (56.6 %), siendo las causas mas frecuentes: prematuridad, sepsis

neonatal (43.33 %) y enfermedad de membrana hialina (30 %).®

Cruz Martinez, Milagros y colaboradores concluyeron que las principales causas
inmediatas de 6bito son principalmente, la inmadurez extrema (23,7%), hipoxia
intrauterina (22,9%) e infeccién (15,3%). Entre las patologias maternas asociadas,
la principal fue la hipertension con 22 casos (16.79 %), que resultd la causa
fundamental que produjo la muerte. La disminucion de las tasas de mortalidad en

este grupo de nacidos esta sufriendo un enlentecimiento. *©

La prematuridad estd influenciada por mdiltiples factores que excepcionalmente
actuan de forma aislada. La carga de mortalidad, morbilidad aguda y secuelas es
mucho mayor en los nacidos antes de la semana 32 y aumenta de manera
sostenida con la disminucion de la edad gestacional al nacer. Los nacimientos
prematuros representan casi la mitad de las muertes de recién nacidos en el
mundo. El parto prematuro es la causa Unica mas importante de morbilidad y
mortalidad perinatal, dependiendo el riesgo de muerte o enfermedad de los

prematuros, peso de nacimiento y edad gestacional al nacer.®?

Las investigaciones sefialadas demuestran que la realidad es similar en las
gestantes pretérminos y recién nacidos pretérminos que acudieron al Hospital

Rezola Cafete, motivo por el cual nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Existe correlacion de la morbilidad materna y morbimortalidad perinatal en
pretérmino nacidos por cesarea y por via vaginal en el Hospital Rezola Cariete

durante el periodo 20147



Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General:
Determinar la correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad
perinatal en pretérminos nacidos por via vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola

Cariete. Durante el periodo 2014

Objetivos Especificos:

1.- Estimar el Porcentaje de madres con embarazos pretérminos que

presentaron morbilidad durante el periodo de estudio.

2.- Identificar la morbilidad materna en gestantes pretérminos cuyos partos

culminaron por via vaginal y cesarea.

3.- Identificar la morbimortalidad perinatal en los recién nacidos pretérminos

cuyos partos culminaron por via vaginal y ceséarea.
4.-  Correlacionar la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en

gestaciéon pretérmino que culminaron en parto vaginal y ceséarea.

Hipotesis:

H,: Existe correlacién entre la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal

en pretérminos nacidos por via vaginal y ceséarea.

Ho: No existe correlacion entre morbilidad materna con la morbimortalidad

perinatal en pretérminos nacidos por via vaginal y cesérea.



MATERIAL Y METODO

Disefio Metodoldgico:

Cuantitativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo de corte transversal

Poblacién y Muestra:

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 158 madres con diagndéstico de
gestacion pretérmino (historia clinica), cuyo parto se produjo por via vaginal y
cesarea, y sus respectivos hijos recién nacidos (historia clinica) en el hospital
Rezola Cafiete. 2014.

Muestra:

La muestra de estudio estuvo comprendida por 66 madres cuyos partos
pretérminos culminaron por via vaginal y cesarea (segun diagndéstico de
historia clinica), y sus hijos recién nacidos, atendidos en el Hospital Rezola

Cafiete, durante el afio 2014 que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Total de la poblacion (N) 158
Nivel de confianza o seguridad (Z,) 95%
Precision (d) 4%

Proporcion (p) 5%

TAMANO MUESTRAL (n) 66




Formula:

n= N* Z* p*q

d®*(N-1)+Z4* *p*q

* N = Total de la poblacion.

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95).

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

N 158*(1.96)%*0.05*0.95 = 66

(0.05)%*(158-1)+(1.96) *0.05*0.95

Tipo de Muestreo:

e Probabilistico intencionado.



Criterios de inclusioén:

e Madres controladas (historia clinica)que presentaron morbilidad y que cuyos
partos pretérminos culminaron por via vaginal o por via cesérea.
e Recién nacidos pretérminos vivos (historia clinica)

« Obitos fetales pretérminos (historia clinica)

Criterios de exclusion:

Madres (historia clinica) Gestacién gemelar

Variables:

Variable 1: Morbilidad materna
Variable 2: Morbimortalidad perinatal en pretérminos.

Variable 3: Via de culminacion del embarazo: parto.



Operalizacion de Variables

Variables Indicadores Escala Instrumento
de
medicion
Variable 1 Morbilidad Materna
Morbilidad » Hemorragias: Historia
materna . clinica
e Desgarros en canal de parto. Nominal _
e Placenta Previa Total. Ficha
e Placenta Previa Marginal. Clinica
e Despren. Prematuro Placenta.
e Atonia Uterina.
» Infecciones: Nominal
e Infec. Urin. Via baja.
e Infec. Urin. V.alta (Pielonefritis).
e Corioamnioitis
o Sifilis.
e Vulvovaginitis.
» Enfermedad Hipertensiva: Nominal
e Preclampsia Leve.
e Preclampsia Severa.
e Eclampsia.
Variable 2 Morbilidad perinatal en pretérminos. L
Morbimortalidad . H|st_or|a
. e Sepsis Neonatal. clinica
perlr}atgl en e lleoséptico. .
preterminos. ¢ Sifilis congénita. Fls:h.a
e Enfermedad de membrana hialina. | Nominal Clinica
e Depresion Neonatal.
e Displasia broncopulmonar.
e Hiperbilirrubinemia.
e Malformaciones congénitas.
Mortalidad perinatal en pre términos
, e Obito fetal :
Variable 3 Via de culminacion de parto Nominal
Via de .
. ., e Vaginal.
culminacion del e Cesarea. Nominal

parto.

10




Definicién conceptual de términos:

Morbilidad materna

Morbilidad.- Es parte integrante de las estadisticas de salud, que en conjunto, forma
una coleccion de datos en el proceso de la planificacion de la salud, para
diagnosticar el estado de salud de una comunidad, permitiendo puntualizar las
enfermedades que afectan a esa colectividad, los factores condicionantes en el
estado de salud ®. Las frecuentes: hemorragias posparto pueden causar mortalidad
en dos horas si no recibe la atencion adecuada. Infecciones posparto pueden
eliminarse con buena higiene, reconociendo y tratando a tiempo los signos
tempranos de infeccion y Enfermedad hipertensiva debe detectarse y tratarse
adecuadamente antes de la aparicibn de convulsiones (eclampsia) u otras

complicaciones potencialmente mortales. 2

Recién Nacido Pretérmino
Segun la OMS, es aquel nacimiento de méas de 20 semanas y menos de 37 semanas

de gestacion. Cuyo peso al nacer es mayor de 500gr. y menor a 2500 gr.

Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad

gestacional:

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

« Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). ©®

Morbilidad Perinatal

Componente de las estadisticas de salud, que se refiere al registro, recoleccion,
presentacion y evaluacion de enfermedades, originadas en un determinado lugar. En
relacion a la morbilidad perinatal algunas enfermedades fetales: sufrimiento fetal,

sindrome de aspiracion meconial, enfermedad de membrana hialina, displasia

11



broncopulmonar, neumonia, infeccibn nosocomial, sepsis neonatal, hemorragia y
leucomalasia periventricular, persistencia del conducto arterioso, enterocolitis
necrotizante, retinopatia de la prematuridad, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia,
malformaciones congénitas, se presentan en gran parte en los recién nacidos pre

términos.

Mortalidad Perinatal

Muerte producida in Gtero de un producto de 22 semanas de gestacion y/o 500

gramos a mas y mortalidad neonatal precoz de 0 a 7 dias de edad.®®

Via de Parto:

e Vaginal.

e Cesarea.

Técnicas de recoleccion de datos:

Se contd con la autorizacion y aprobacion del comité de bioética e investigacion del
hospital Rezola de Cafiete. Previa coordinacion Institucional se acudio al servicio
de estadistica y epidemiologia del Hospital Rezola Cafiete, para recolectar los
nuameros de las historias clinicas de gestantes cuyos partos pretérminos culminaron
por via vaginal o por via cesarea, conjuntamente con las historias clinicas de sus
hijos recién nacidos, se recopilaron datos que fueron vaciados en el instrumento
“ficha clinica”, dichos datos fueron corroborados con los obtenidos en el libro de
partos del servicio de Centro Obstétrico, posteriormente se acudié al servicio de
neonatologia donde se confirmd los datos de las historias clinicas con los ya

obtenidos en el libro de atencién de recién nacidos ; durante el afo 2014.

12



El instrumento “Ficha clinica”, fue elaborado con motivo de la presente investigacion
fue validado mediante juicio de expertos de Gineco-obstetra y Obstetras
investigadores.

La muestra fue recolectada de lunes a sabado en horario de 08:00 a 17:00 horas
durante el mes de Abril del 2015 hasta completar la requerida, que fue 66 casos.
La fuente de informacion fue indirecta, se usé historias clinicas.

La ficha clinica consté de 2 capitulos:

1. Morbilidad Materna
2. Morbimortalidad del Recién Nacido.

Técnicas para el procedimiento de la informacion:

La informacion recolectada fueron ingresadas en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel, luego se realizaron el analisis porcentual y procesada en el
paguete estadistico Statistical Packeged Social Science (SPSS) Version 21 para
Windows 2010.

Se realiz6 el andlisis estadistico, haciendo uso del Chi®y Test de Fisher.

Aspectos éticos
Las historias clinicas fueron custodiadas por el investigador, exclusivamente con

fines de investigacion.

13



Correlacién de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

RESULTADOS

TABLA I: MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES PRETERMINOS

Morbilidad en gestantes

pretérmino
N° %
Con morbilidad 66 41.77
Sin morbilidad 92 58.23
Total 158 100

De 158 (100%) gestantes pretérminos atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete
durante el periodo 2014, 66 (41.77 %) presentaron alguna morbilidad y 92
(58.23%) no presentaron morbilidad.

14



Correlacién de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA Il: MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES PRETERMINOS CUYOS
PARTOS CULMINARON POR VIA VAGINAL Y CESAREA.

TIPO DE PARTO

MORBILIDAD MATERNA Vaginal Cesérea Total

N° % N° % N°

%

Hemorragias

Desgarro del canal de parto 7 10.61 0 0.00 7
Placenta Previa total 0 0.00 3 4.55 3
Placenta Previa marginal 0 0.00 . 1.52 1
Desprend. prematuro placenta 0 0.00 1 1.52 1
Atonia uterina 2 3.03 1 1.52 3
No presentaron 28 42.42 23 34.85 51
Infecciones

Infec. Urin. Via baja 22 33.33 13 19.70 35
Infec. Urin. V. alta (Pielonef.) 1 1.52 0 0.00 1
Coriamnionitis 0 0.00 1 1.52 1
Vulvovaginitis 0 0.00 1 1.52 1
Sifilis 0 0.00 1 1.52 1
No presentaron 14 21.21 13 19.70 27

Enfermedad Hipertensiva

Preeclampsia Leve 1 1.52 1 1.52 2
Preeclampsia severa 1 1.52 8 12.12 9
Eclampsia 0 0.00 1 1.52 1
No presenté 35 53.03 19 28.79 54
TOTAL 37 56.06 29 43.94 66

10.61
4.55
1.52
1.52
4.55

77.27

53.03
1.52
1.52
1.52
1.52

40.91

3.03
13.64
1.52
81.82

100
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Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA I

De 66 madres que representan el 100 %, 15 (22.76 %) presentaron hemorragias, de
ellas 7 (10.61%) presentaron desgarro del canal del parto, cuyo parto se produjo por
via vaginal; y 4 (6.06%) presentaron placenta previa, cuyo parto se produjo por

cesarea.

39 (59.09 %) presentaron infecciones, siendo mas frecuente la infeccion del tracto
urinario, en 35 (53.03 %), de ellas 22 (33.33 %) se produjo el parto por via vaginal; y
13 (19.70%) por via cesarea.

12 (18.18 %) presentaron alguna enfermedad hipertensiva, de las cuales 10

(15.15%) culminaron sus partos por via ceséarea.

16



Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via

vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA lll: MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN LOS RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS CUYOS PARTOS CULMINARON POR VIA VAGINAL Y

CESAREA.

MORBILIDAD PERINATAL

Sepsis Neonatal

lleoséptico

Sifilis Congénita

Enferm. Memb. hialina

Depresion Neonatal

Displasia broncopulm.

Hiperbilirrubinemia

Malformac. congénitas

MORTALIDAD
PERINATAL

Obitos

TOTAL

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Si
No

TIPO DE PARTO

Vaginal Cesérea Total

N° % N° % N° %
10 15.15 9 13.64 19 28.79
28 42.42 19 28.79 47 71.21
3 4.55 2 3.03 5 7.58
34 51.52 27 4091 61 92.42
0 0 1 1.52 1 1.52
37 56.06 28 42.42 65 98.48
2 3.03 5 7.58 7 10.61
35 53.03 24 36.36 59 89.39
6 9.09 3 4.55 9 13.64
31 46.97 26 39.39 57 86.36
0 0 1 1.52 1 1.52
37 56.06 28 42.42 65 98.48
4 6.06 6 9.09 10 15.15
33 50 23 34.85 56 84.85
5 7.58 0 0 5 7.58
32 48.48 29 43.94 61 92.42
9 13.64 1 1.52 10 15.15
28 42.42 28 42.42 56 84.85
37 56.06 29 43.94 66 100
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Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA Il

De 66 recién nacidos pretérminos que representan 100 %, 19 (28.79 %) presentaron
sepsis, de los cuales 10 (15.15 %) nacieron por via vaginal y 9 (13.64%) nacieron por

via cesarea.

10 (15.15 %) presentaron hiperbilirrubinemia, de los cuales 4 (6.06 %) nacieron por

via vaginal y 6 (9.09 %) nacieron por via cesérea.

10 (15.15 %) recién nacidos pretérminos fueron Obitos fetales, de los cuales 9

(13.64%) nacieron por via vaginal y 1 (1.52 %) nacieron por via cesarea.

18



Correlaciéon de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el
periodo 2014

TABLA IV: CORRELACION DE LA MORBILIDAD MATERNA CON LA MORBILIDAD PERINATAL EN GESTACION PRETERMINO.

MORBILIDAD PERINATAL EN PRETERMINOS

MORBILIDAD Sepsis Neonatal lleoséptico Hiperbilirrubinemia Sifilis congénita
MATERNA Si No . Si No ) Si No . Si No . Total
NOo% N % M e e N % M e e N % M N o Nt % Chz e g
Hemorragias
Desgcanalparto 2 303 5 758 0 0.00 7 10.60 0 0.00 7 10.60 0 000 7 10.60 7 10.60
PlacentaPrev.T 1 152 2 3.03 0 0.00 3 455 0 0.00 3 455 0 000 3 455 3 455
Plac. Previa M. 0 0.00 1 1.52 *0.383 0 0.00 1 152 *0.902 0 0.00 1 1.52 *0.675 0 0.00 1 1.52 *0.998 1 1.52
Desp. PrematP. 1 1.52 0 000 *0.33% 0 000 1 152 *0.581 0 0.00 1 152 *0.433 0 0.00 1 1.52 **1.000 1 1.52
Atonia uterina 2 303 1 152 0 0.00 3 455 1 152 2 3.03 0 000 3 455 3 455
No presentaron 13 19.70 38 57.57 5 7.58 46 69.70 9 1364 42 63.63 1 152 50 75.75 51 77.27
Infecciones
Infec. U.viabaja 9 13.64 26 39.39 5 7.58 30 45.45 8 1212 27 4091 0 0.00 35 53.03 35 53.03
Inf. U. alta(pielo) 0 0.00 1 152 *0532 0 0.00 1 152 *0.442 0 0.00 1 152 *0610 0 000 1 1.52 *0.000 1 1.52
Coriamnionitis 1 152 0 0.00 0 000 1 152 0 0.00 1 1.52 0O 000 1 1.52 1 1.52
Vulvovaginitis 0O 000 1 152 *0784 0 000 1 152 *0.067 O 000 1 152 *0170 O 000 1 152 *=1.000 1 1.52
Sifilis 0 0.00 1 1.52 0 000 1 152 0 0.00 1 1.52 1 152 O 0.00 1 1.52
No presentaron 9 13.64 18 27.27 0 0.00 27 40.91 2 3.03 25 37.88 0 0.00 27 40.91 27 40.91
Enfermedad
Hipertensiva
Preeclamp.Leve 0 000 2 3.03 0 000 2 3.03 0 0.00 2 3.03 0 000 2 3.03 2 3.03
Preclamp. Sev. 3 455 6 9.09 *0334 0 000 9 13.64 *0.752 2 3.03 7 1060 *0.828 0O 0.00 9 13.64 *1.000 9 1364
Eclampsia 1 152 0 0.00 *0.732 0 000 1 152 *0.575 0 0.00 1 152 *1.000 O 0.00 1 1.52 1 1.52
No present6 15 22.72 39 59.09 5 7.58 49 74.24 8 1212 46 69.70 1 152 53 80.30 54 81.82
TOTAL 19 28.79 47 71.21 5 758 61 9242 10 15.15 56 84.85 1 152 65 98.48 66 100

*Chi- cuadrado de Pearson/ ** Test Fisher
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Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA IV:

15 (22.76 %) madres presentaron hemorragias, siendo 7 (10.60%) a causa
dedesgarro del canal del parto, de ellas 2 (3.03 %) sus hijos recién nacidos

presentaron sepsis neonatal.

39 (59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la mas frecuente la infeccion
del tracto urinarioen 35 (53.03%), de las cuales sus hijos recién nacidos presentaron:
sepsis neonatal en 9 casos (13.64 %), seguido de hiperbilirrubinemia en 8 casos
(12.12 %) e ileoséptico en 5 casos (7.58 %).

12 (18.18 %) madres presentaron enfermedades hipertensivas, siendo la mas
frecuente la preeclampsia severa en 9 casos (13.63%), de ellas 3 (4.55%) de sus
hijos recién nacidos presentaron sepsis neonatal, seguido 2 casos (3.03 %) de

hiperbilirrubinemia.
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Correlaciéon de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cariete. Durante el
periodo 2014

TABLA IV A: CORRELACION DE LA MORBILIDAD MATERNA CON LA MORBILIDAD PERINATAL EN GESTACIONPRETERMINO.

MORBILIDAD PERINATAL DE EN PRETERMINOS

Enfermedad de , Displasia Malformaciones
MORBILIDAD memb. hialina Depresion neonatal broncopulmonar congeénitas
MATERNA i . . ]
Si No Chiz Si No . Si No Chiz Si No Chi Total
N % N° % N % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Hemorragias
Desgcanalparto 0 0.00 7 10.61 1 152 6 9.09 0 0.00 7 10.61 1 152 6 9.09 7 10.61
Placenta P. T 0 0.00 3 455 1 152 2 3.03 1 152 2 3.03 0 0.00 3 455 3 455
Placenta P. M. 0O 000 1 152 *680 O 000 1 152 =*105 O 000 1 152 *0001 O 0.00 1 152 *0.953 1 152
Despren. P. P. 0O 000 1 152 =000 O 000 1 152 =*=0.192 O 0.00 1 152 =0227 O 0.00 1 152 =000 1 1.52
Atonia uterina 1 152 2 3.03 2 303 1 152 0 0.00 3 455 0 0.00 3 455 3 455
No presentaron 6 9.09 45 68.18 5 758 46 69.69 0 0.00 51 77.27 4 6.06 47 71.21 51 77.27
Infecciones
Infec.U.v.baja 1 152 34 5151 3 455 32 48.48 0 0.00 35 53.03 3 455 32 48.48 35 53.03
Inf.U.v.alta(pielo.) O 000 1 152 =*0258 O 000 1 152 *=.687 0 000 1 152 =917 0O 000 1 152 *0.996 1 1.52
Coriamnionitis 0O 000 1 152 =003 O 000 1 152 =*=0153 0O 0.00 1 152 =*=0424 0 0.00 1 152 *1.000 1 1.52
Vulvovaginitis 0 000 1 152 0 000 1 152 0 000 1 152 0 000 1 1.52 1 1.52
Sifilis 0 000 1 152 0 000 1 152 0 000 1 1.52 0 000 1 1.52 1 1.52
No presentaron 6 9.09 21 31.82 6 9.09 21 3182 1 152 26 39.39 2 3.03 25 37.88 27 40.91
Enfermedad
Hipertensiva
Preeclamp.Leve 0 0.00 2 3.03 0 0.00 2 3.03 0 0.00 2 3.03 0 0.00 2 3.03 2 3.03
Preeclamp. Sev. 5 757 4 6.06 *0000 3 455 6 9.09 *.000 0 0.00 9 13.63 *0.973 0 0.00 9 13.63 *752 9 13.63
Eclampsia 1 152 0 000 =*=0000 O 000 1 152 =0000 O 0.00 1 152 =100 0 000 1 152 *1.00 1 1.52
No present6 1 152 53 80.30 6 9.09 48 7272 1 152 53 80.30 5 7.58 49 74.24 54 81.82

TOTAL 7 10.61 59 89.39 9 13.64 57 86.36 1 1.52 65 98.48 5 7.58 61 92.42 66 100
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Correlacién de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA IV A:

39 (59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la mas frecuente la
infeccion del tracto urinarioen 35 (53.03%), de las cuales sus hijos recién nacidos
presentaron: 3 casos (4.55 %) presentaron depresion neonatal y malformacion

congénitas en 3 casos (4.55 %) respectivamente.

12 (18.18 %) madres presentaron enfermedades hipertensivas, siendo la mas
frecuente la preeclampsia severa en 9 (13.63%), de ellas 5 (7.57 %) sus hijos
recién nacidos presentaron enfermedad de membrana hialina, seguido 3 casos
(4.55 %) depresion neonatal. Siendo estadisticamente significativo segun Chi

cuadrado y Test de Fisher.
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Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA IV B: CORRELACION DE LA MORBILIDAD MATERNA CON LA
MORTALIDAD PERINATAL EN GESTACION PRETERMINO.

MORTALIDAD PERINATAL DE PRETERMINOS

MORBILIDAD MATERNA

OBITOS FETALES

Si NO Chi2 Total
N° % N° % N° %
Hemorragias
Desgarro del canal de parto 2 3.03 5 7.58 7 10.61
Placenta Previa total 0 0.00 3 455 3 455
Placenta Previa marginal 0 0.00 1 1.52 *0.788 1 1.52
Desprendimiento premat. placenta 0 0.00 1 1.52  **1.000 1 1.52
Atonia uterina 0 0.00 3 4.55 3 455
No presentaron 8 12.12 43 65.15 51 77.27
Infecciones
Infeccion del tracto urinario 5 7.58 30 45.45 35 53.03
Coriamnionitis 0 0.00 1 1.52 *0.291 1 1.52
Pielonefritis 1 1.52 0 0.00 1 1.52
Vulvovaginitis 0 0.00 1 152  *1.000 1 1.52
Sifilis 0 0.00 1 1.52 1 1.52
No presentaron 4 6.06 23  34.85 27 4091
Enfermedad Hipertensiva
Preclampsia Leve 0 0.00 2 3.03 2 3.03
Preclampsia severa 0 0.00 9 13.64 *0.454 9 13.64
Eclampsia 0 0.00 1 1.52  **0.187 1 1.52
No present6 10 15.15 44 66.67 54  81.82
TOTAL 10 15.15 56 84.85 66 100
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Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en pretérminos nacidos por via
vaginal y ceséarea en el Hospital Rezola Cafiete. Durante el periodo 2014

TABLA IV B:

15 (22.76 %) madres presentaron hemorragias, siendo 7 (10.60%) a causa de
desgarro del canal del parto, de ellas 2 (3.03 %) de sus recién nacidos fueron obitos

fetales

39(59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la méas frecuente la infeccion
del tracto urinario en 35 (53.03%), de las cuales 5 (7.58 %) de sus recién nacidos

fueron 6bitos fetales
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DISCUSION

TABLA |: MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES PRETERMINOS DURANTE
EL PERIODO 2014

De 158 (100%) gestantes pretérminos atendidas en el Hospital Rezola de
Carete durante el periodo 2014, 66 (41.77 %) presentaron alguna morbilidad y
92 (58.23 %) no presentaron morbilidad.

Datos mayores a los nuestros fueron hallados por Cornejo, K; Garcia, M; Huerta, S;
Cortes, C; Castro, G; Hernandez, R. Factores asociados con el parto prematuro en
un hospital de segundo nivel, durante el periodo del afio 2006 al 2008 se registraron
un total 260 nacimientos pretérmino, en cuanto a la dependencia de las

enfermedades maternas asociadas con el parto pretérmino. ¢

TABLA 1I: MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES PRE TERMINOS CUYOS
PARTOS CULMINARON POR VIA VAGINAL Y CESAREA

15 (22.73 %) madres presentaron hemorragias, de ellas 7 (10.61%) presentaron
desgarro del canal del parto, cuyo parto se produjo por via vaginal;, y 4 (6.06

%) presentaron placenta previa, cuyo parto se produjo por cesarea.

Datos similares a lo nuestro fueron hallados porRodriguez Coutifio, Susana y
colaboradores en su investigacion titulada: Factores de riesgo y la relacion de cada
uno de ellos y como influyen en la prematurez de los nacidos en Hospital de Gineco-
obstetricia 23 del IMSS, Monterrey NL. En el periodo de abril a septiembre de 2011,

quienes encontraron que 9.3 % presentaron placenta previa.®

Los resultados de nuestra investigacion y de otros autores demuestran que las

madres presentaron hemorragias a causa de la placenta previa.
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39 (59.09 %) presentaron infecciones, siendo mas frecuente la infeccion del
tracto urinario, en 35 (53.03 %), de ellas 22 (33.33 %) se produjo el parto por via

vaginal; y 13 (19.70%) por via cesarea.

Datos menores a lo nuestro fueron hallados por Rodriguez Coutifio, Susana y
colaboradores (2011), encontraron que 46 % presentaron infecciones urinarias. ©

Asi mismo Cabrera Paz, Carlos en su investigacion titulada: Factores de riesgo
obstétrico asociados al parto pretérmino en el Hospital Docente de Trujillo durante el
periodo enero — diciembre 2007, quién encontré que 37.5 % presentaron infeccion

del tracto urinario.®®

Datos diferentes a los nuestros fueron hallados porOvando Escobar, Claudia y
Rodolfo, De la Rosa Gonzéales en su investigacion titulada: Morbilidad y mortalidad
en prematuros nacidos en el Hospital General San Juan de Dios, de enero a
diciembre de 2011. Guatemala, encontraron que 21 % presentaron infecciones del

tracto urinario. ®

Los resultados de nuestra investigacion y de otros autores demuestran que las
madres cuyos partos fueron pretérminos la infeccibn méas frecuente fue la infeccién

del tracto urinario.

12 (18.18 %) presentaron alguna enfermedad hipertensiva, de las cuales 10

(15.15%) culminaron sus partos por via ceséarea.

Datos similares a lo nuestro fueron hallados por Couto Nufiez, Dayana y
colaboradores en su investigacion titulada: Repercusion del parto pretérmino en la
morbilidad y mortalidad perinatales durante el 2013 en el Hospital General Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba; encontraron que 16,1 % presentaron
enfermedad hipertensiva.(7)Datos menores a lo nuestro fueron halladospor Ovando
Escobar, Claudia y Rodolfo, De la Rosa Gonzales(2011); refieren que 14.5 %

presento trastorno hipertensivo. ®

Los resultados de nuestra investigacion y de otros autores demuestran que las
madres cuyos partos fueron pretérminos presentaron alguna enfermedad

hipertensiva.
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Tabla Ill: MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN LOS RECIEN NACIDOS PRE
TERMINO CUYOS PARTOS CULMINARON POR VIA VAGINAL Y CESAREA.

De 66 (100 %) recién nacidos pretérminos, 19 (28.79 %) presentaron sepsis, de
ellos 10 (15.15 %) nacieron por via vaginal y 9 (13.64%) nacieron por via

cesarea.

Datos menores a lo nuestro fueron halladospor Ovando Escobar, Claudia y Rodolfo,
De la Rosa Gonzales (2011); refieren que 22.1% presentaron sepsis neonatal.

Datos mayores a los nuestros fueron reportados por Castillo Raez, Patricia y Rosa,
Ramos Ramos; en su investigacion titulada: Caracteristicas epidemioldgicas del
recién nacido con peso inferior a 1500 gramos en el Hospital Regional de Ica durante
el 2010; refieren que 33.33 % neonatos vivos presentaron como morbilidad la sepsis

neonatal. ©

Los resultados de nuestra investigacion y de otros autores demuestran que los recién

nacidos pretérminos presentaron sepsis neonatal.

10 (15.15 %) presentaron hiperbilirrubinemia, de ellos 4 (6.06 %) nacieron por
via vaginal y 6 (9.09 %) nacieron por via cesarea.

Datos similares a lo nuestro fueron hallados por Bajafia Chavez,Gustavo Alexander
en su investigacion titulada: Determinacion de morbimortalidad de neonatos
pretérmino nacidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton en el afio 2013 Santiago de
Guayaquil; refieren que 15% de recién nacidos prematuros presentaron

hiperbilirrubinemia. ¢

10 (15.15 %) recién nacidos pretérminos fueron oObitos fetales, de los cuales 9
(13.64%) nacieron por via vaginal y 1 (1.52 %) nacieron por via cesérea.

Datos mayores a los nuestros fueron reportados por Cruz Martinez, Milagros y
colaboradores, en su investigacion titulada: Analisis de la mortalidad perinatal en
nacidos con peso menor de 1000 gramos en el Hospital San Cecilio de Granada

(Espafia) durante el periodo 1991-2010; refieren62.60 % muertes fetales. %
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Los resultados de nuestra investigacion y de otros autores demuestran que parte de

los recién nacidos pretérminos fueron oObitos fetales.

TABLA IV: CORRELACION DE LA MORBILIDAD MATERNA CON LA
MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTACION PRETERMINO.

El 15 (22.76 %) madres presentaron hemorragias, siendo 7 (10.60%) a causa de
desgarro del canal del parto, de ellas 2 (3.03 %) sus hijos recién nacidos

presentaron sepsis neonatal.

Segun Luis Cabero Roura: Durante el proceso del parto, o antes si se rompen las
cubiertas ovulares, el feto/ recién nacido queda bruscamente expuesto a una gran
variedad de agentes microbianos presentes en el canal del parto que son
potencialmente patdgenos. Aun reconociendo que la incidencia de infeccion
bacteriana demostrada es baja (0.5-5/1000 RN vivos) un considerable porcentaje de
los recién nacidos (4-10%) es ingresado en una unidad neonatal y evaluado para

descartar un posible proceso infeccioso. 2

El 39 (59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la mas frecuente la
infeccion del tracto urinario en 35 (53.03%), de las cuales sus hijos recién
nacidos presentaron: sepsis neonatal en 9 casos (13.64 %), seguido de

hiperbilirrubinemia en 8 casos (12.12 %) e ileoséptico en 5 casos (7.58 %).

Datos diferentes a los nuestros fueron reportados por Flores Orbe, Johanna y Ménica
Gancino Lara en su investigacion titulada” Factores obstétricos que inciden en la
sepsis neonatal en pacientes que fueron atendidas en el “Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora en el periodo Enero a Diciembre 2011” refieren que: 74% de los de

neonatos con sepsis,sus madres presentaron infeccién de vias urinarias.®®

Asi mismo segun Gomella y colaboradores determinan que la hiperbilirrubinemia es
un hallazgo transitorio frecuente en el 60-70 % de los prematuros relacionandose con

los antecedentes maternos como la diabetes o infeccién materna. 9
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12 (18.18 %) madres presentaron enfermedades hipertensivas, siendo la méas
frecuente la preeclampsia severa en 9 casos (13.63%), de ellas 3 (4.55%) de sus
hijos recién nacidos presentaron sepsis neonatal, seguido 2 casos (3.03 %) de

hiperbilirrubinemia.

Datos mayores a los nuestros fueron reportados por Huaman Ramos, Diana; en su
investigacion titulada:” Factores determinantes para sepsis neonatal temprana en el
Hospital Belén de Trujillo-2014”, refieren que la frecuencia de pre eclampsia en el
grupo con sepsis neonatal fue de 23% mientras que en el grupo sin sepsis neonatal
fue de 13%.”

Datos diferentes a los nuestros fueron deportados por Pineda Madora, Lucia y
colaboradores en su investigacion titulada: “Morbilidad y mortalidad del recién nacido
hijo de madre en estado critico en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del IMIEM 20117; refieren que la preeclampsia fue la mas
frecuente con un 79.6% con relacion a la enfermedad metabdlica del recién nacido,

la méas frecuente fue la hiperbilirrubinemia presente en 20.3% de los pacientes. ¢

39 (59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la méas frecuente la
infeccion del tracto urinario en 35 (53.03%), de las cuales sus hijos recién
nacidos presentaron: 3 casos (4.55 %) presentaron depresién neonatal y

malformacion congénitas en 3 casos (4.55 %) respectivamente.

Datos diferentes a los nuestros fueron reportados por Meza Martinez, Jessica en su
investigacion titulada: Factores maternos relacionados con el parto pretérmino y su
repercusion en neonato. Hospital Nacional Hipdlito Unanue:2002—2006 refiere que
las madres que presentaron Infeccion del tracto urinario, 49.1 % de sus recién

nacidos presentd depresion neonatal. ¢?

Asi mismo Martinez Ortega, Rosalinda en su investigacion titulada “Incidencia de
anomalias congénitas en el Hospital Regional Universitario de Colima 2007-2008”
refiere que se presentd 66 casos de anomalia congénita. Las infecciones de vias

urinarias y cervicovaginitis fueron los factores que detectaron con mayor frecuencia.
(23)
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12 (18.18 %) madres presentaron enfermedades hipertensivas, siendo la méas
frecuente la preeclampsia severa en 9 (13.63%), de ellas 5 (7.57 %) sus hijos
recién nacidos presentaron enfermedad de membrana hialina, seguido 3 casos
(4.55 %) depresion neonatal. Siendo estadisticamente significativo segun Chi

cuadrado y Test de Fisher.

Datos mayores a los nuestros fueron reportados por Iglesias Rodriguez, Juana en su
investigacion titulada: “Efecto de la preeclampsia severa en las complicaciones
materno perinatales de las gestantes con parto pretérmino, en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo enero 2005- enero 2008 refiere que: 26.3% presento
enfermedad de membrana hialina. Se encontré depresién neonatal en 11.8 %; siendo

en ambas morbilidades no significativas en este estudio. ®*

Asi mismo fueron reportados por Sanabria Arias, Ana Mary y colaboradores en su
investigacion titulada: “Morbilidad en recién nacidos menores de 1 500 g, en el
Hospital Gineco-obstétrico "Ramoén Gonzalez Coro", desde enero de 2008 a
diciembre de 2010” refieren que 48,8 % de las pacientes tenian una enfermedad
hipertensiva del embarazo; de las cuales 28,6 % de sus recién nacidos presentaron

enfermedad de membrana hialina ®®

Jessica Meza Martinez 2006 refiere que las madres que presentaron preeclampsia

15.6 % presentd depresion neonatal.

15 (22.76 %) madres presentaron hemorragias, siendo 7 (10.60%) a causa de
desgarro del canal del parto, de ellas 2 (3.03 %) de sus recién nacidos fueron

Obitos fetales.

El dafio del tracto genital puede ocurrir espontaneamente o por manipulacion usada
para la extraccion del feto. El traumatismo puede ocurrir luego de un trabajo de parto
prolongado especialmente en pacientes con desproporcion céfalo pélvico relativa o

absoluta ?®
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39 (59.09 %), madres presentaron infecciones, siendo la mas frecuente la
infecciéon del tracto urinario en 35 (53.03%), de las cuales 5 (7.58 %) de sus

recién nacidos fueron 6bitos fetales

Datos diferentes a los nuestros fueron reportados por Booz Arteaga Rocha y Renzo
Cruz Caldas en su investigacion titulada: “Factores de riesgo maternos asociados a
Obitos fetal en gestantes del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital La
Caleta — Chimbote durante el periodo 01 de octubre 2003- 31 diciembre 2008
refieren que las gestantes que presentaron Obitos fetales 37.1 % presentaron

infeccién urinaria. ¢”

Asi mismoCruz Martinez, Milagros y colaboradores 2010, refiere: entre las patologias
maternas asociadas, la principal fue la hipertension 22 casos (16.79 %), que resulto

la causa fundamental que produjo 6bitos fetales siendo este un 14.50%.%
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CONCLUSIONES

Las morbilidades materna en embarazos pretérminos fueron:

- Infecciones, frecuente la del tracto urinario, en su mayoria tuvieron
parto por via vaginal.

- Hemorragias, frecuente por desgarro del canal del parto,
en su totalidad su parto por via vaginal.

- Enfermedades hipertensivas, mas frecuente fue preeclampsia severa, en su

mayoria tuvieron parto por cesarea.
La morbimortalidad en los recién nacidos pretérminos fueron:

- Sepsis neonatal, siendo el parto por via vaginal y cesarea.
- Obitos fetales, la mayoria nacieron por via vaginal.

- Hiperbilirrubinemia,siendo el parto por via vaginal y ceséarea.

La correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal:

- Los hijos de madres que presentaron infecciones, en su mayoria
presentaron sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia y 6bitos fetales.

- Los hijos de madres presentaron hemorragias, en su mayoria presentaron
sepsis neonatal y Obitos fetales.

- Los hijos de madres que presentaron enfermedades hipertensivas, en su
mayoria presentaron enfermedad de membrana hialina, y depresion

neonatal. Estadisticamente significativo:Chi cuadrado y test de Fisher;

aceptandose la hipoétesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

e Difusion sobre la importancia de la atencién prenatal oportuna, dirigida a las
gestantes; para prevenir enfermedades durante la gestacién, parto o

puerperio.
e Ampliar la educacion dirigida a las gestantes, incorporando temas : Técnicas

de higiene vagino-perineal, adecuada nutricién,signos de alarma, lactancia

materna durante el embarazo, parto y puerperio.
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ANEXO N°1

EDAD MATERNA

EDAD

MATERNA N® %
< 18 afios 8 12,12
18 - 34 afos 49 74,24
35-39 afios 9 13,63
Total 66 100,0
EDAD MATERNA
Media 25,76
Mediana 26,00
Moda 297
Minimo 14
Maximo 39
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N° DE GESTACIONES PREVIAS AL EMBARAZO

GESTACIONES N° %
Primigestas 22 33,3
Segundigestas 16 24,2
Multigestas 28 42,4
Total 66 100,0
TIPO DE PARTO
TIPO PARTO
N° %

Vaginal 37 56.1
Cesarea 29 43.9
Total 66 100.0
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EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL N° %
< 26 semanas 3 45
26-29 semanas 6 9,1
30 - 33 semanas 15 22,7
34-36 semanas 42 63,6
Total 66 100,0
Media 33,35
Mediana 35,00
Moda 36
Minimo 24
Méaximo 36
SEXO DEL RECIEN NACIDO
SEXO, DEL .
RECIEN NACIDO N %
Masculino 46 69,7
Femenino 19 28,8
Ambiguo 1 15
Total 66 100,0
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ANEXO N°2

Ficha Clinica

e

; et "'Az_ o N I ~ = i =3 s I iy A D D =
%@E SEAIN MARTIN DDDE PORRES
Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Escuela Profesional de Obstetricia

Correlacion de la morbilidad materna con la morbimortalidad perinatal en
pretérminos nacidos por via vaginal y cesarea en el Hospital Rezola Cariete.
Durante el periodo 2014.

o Tipo de parto:
e Vaginal..................... ()
o Cesarea........ccocevuenen. ()

MORBILIDAD MATERNA

o Hemorragias:

e Desgarros en canal de parto.................... ()
e PlacentaPrevia............ccooeviviiiiiiinnn.. ()
e Despren. Prematuro Placenta.................. ()
e Atonia Uterina.........ccooooiiiiiiiiinnn.. ()
o NOPpPresentd......ocooveiiiiiiiiiiniiiiiieaeenn, ()

o Infecciones:

o ITU i ()
e Corioamnionitis....................... ()
e Pielonefritis................c.ooiil ()
e Vulvovaginitis................c.ooeee. ()
o Sifilis....ccooiiiii ()
e Nopresentd........covvveis oinennnn. ()

o Enfermedad Hipertensiva:

e Preclampsialeve.............coooiiiiiiiin ()
e Preclampsia Severa..................cooeienl. () 43
o Eclampsia.......cccooiiiiiiiiii ()
o Nopresentd.......cooevviiiiiiiiiiiiiiiii, ()



EDAD GESTACIONAL (POR CAPURRO): .......ccceuvunnee

APGAR al primer minuto.:......
PESO:....ccciivirieeenn,
SEXO:
e Femenino............. ()
e Masculino............ ()

MORBILIDAD PERINATAL EN PRETERMINOS.

®  SEPSIS. i ()
o leoséptico......cooviiiiiiiiiii ()
e Sifiliscongénita............ccooeiiiiiiiii ()
¢ Enfermedad de membrana hialina...................... ()
e Depresion neonatal..............cccociiiiiininn. .. ()
e Displasia broncopulmonar...............ccocvieiinnn. ()
e Hiperbilirrubinemia.......................ool ()
e Malformaciones congénitas:............................ ()

MORTALIDAD PERINATAL

e Obitofetal.........coovnviiiii e ()
e Neonatimuerto..............oooiiiiiiiiiiii ()
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