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PRESENTACION

El parto pretérmino es aquella que se presenta desde la semana 22 hasta la semana
36.6 de la gestacion con dindmica uterina regular que se asocia a modificaciones
cervicales progresivas; no obstante ello, de las gestantes que ingresan a las
emergencias con este diagnostico, solo del 20 al 30% realmente llegan a este

resultado.!

Al respecto, cabe precisar que esta patologia constituye una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad neonatal a corto y largo plazo viéndose reflejado
durante el primer afio de vida; por lo que, prevenirlo es de suma importancia. Dicho
de otra manera, se relaciona a corto plazo con problemas respiratorios,
enfermedades gastrointestinales y problemas neurol6gicos, a largo plazo con retraso

en el desarrollo y desempefio escolar bajo.?

Un reporte efectuado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012 indic6
que se presentan 12,9 millones (9,6%) de partos pretérmino a nivel mundial
constituyéndose en una causa de morbimortalidad perinatal que se reporta entre el
50 al 70% a nivel mundial; asimismo, en Australia en el afio 2011, el 7.5% de los
bebés fueron prematuros, en Estados Unidos durante el mismo afio alcanzo el 11.7%
de bebés que nacieron antes de las 37 semanas,®en Per( en el afio 2015 el Instituto
Nacional Materno Perinatal reportdé que el 9.5% de los nacimientos son

pretérminos.*



Asimismo, en diferentes estudios, aquellas gestantes que presentaron antecedentes
de parto pretérmino fueron mujeres mayores a los 34 afios que tuvieron controles
prenatales inadecuados, con antecedente de parto prematuro y que presentaron

preeclampsia con mayor probabilidad de presentar un nacimiento pretérmino.®

En ese sentido, frente a esta problemética presentado tanto a nivel mundial,
latinoamericano, nacional y regional, relacionada a las distintas causas que se
relacionan al parto pretérmino; este estudio tiene como finalidad evaluar la
prevalencia de aquellos factores que influenciaron sobre el parto pretérmino en las
gestantes que acudieron al Hospital EI Carmen de Huancayo desde el mes de Enero
a Junio del 2018; por lo que, es de suma importancia el presentetrabajo puesto que
contribuird en el tratamiento de la disminucion de los partos pretérmino asi como
la sugerencia de estrategias de manejo de los pacientes y contribuir con la salud

publica.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes del

Hospital EI Carmen - Huancayo de Enero a Junio de 2018.

Materiales y métodos: El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, cuya poblacién se conformo por 160 gestantes con diagndstico de parto
pretérmino recolectada de la informacion registrada en las historias clinicas, a través
de una ficha de recoleccion de datos, para posteriormente ser procesadas

estadisticamente.

Resultados: De 160 pacientes con parto prematuro, se obtuvo que la prevalencia
fue del 8%, el 31,25% fueron mujeres mayores de entre 22 - 27 afios, el 46,25%
realizaron de 3 a 5 controles prenatales, el 10% tuvieron antecedente de parto

pretérmino y el 33,75% presentaron preeclampsia.

Conclusiones: El parto prematuro en el Hospital EI Carmen — Huancayo estuvo
presente en el 8% de la poblacion, la edad en la que se presenté con mayor
frecuencia fue en gestantes de 22 a 27 afios, la mayoria realizé de 3 - 5 controles
prenatales; sin embargo, el 90% de las gestantes no tuvieron antecedente de parto

pretérmino y el 66,25% no present6 preeclampsia.

Palabras claves: Parto pretérmino, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of preterm birth in the pregnant women, the

Carmen Hospital January-June 2018.

Materials and methods: The study was observational, descriptive, retrospective
and cross-sectional, which consisted of 160 pregnant women diagnosed with
preterm birth, which information was collected through the medical records,

through a data collection card, to be later processed statistically.

Results: Of 160 patients with preterm delivery, it was found that the prevalence
was 8%, 31.25% were women over 22 - 27 years old, 46.25% had 3 to 5 prenatal
controls, 10% had a history of preterm delivery and 33.75% presented

preeclampsia.

Conclusions: Preterm birth at the EI Carmen - Huancayo Hospital was present in
8% of the population, the age at which it occurred most frequently was in pregnant
women from 22 to 27 years old, the majority performed 3 - 5 prenatal controls;
However, 90% of the pregnant women had no history of preterm delivery and

66.25% did not present preeclampsia.

Key words: Preterm birth, prevalence.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
El parto prematuro es aquel que se presenta desde la semana 22 de gestacion
hasta la semana 37, a partir de 500 gr de peso a mas o desde 25 cm de longitud

céfalo-caudal a mas?.

De otra manera, el parto pretérmino viene siendo una situacién preocupante
para la salud publica, debido a que la tasa de nacimiento anual ha ido

ascendiendo con un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad perinatal.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que en el afio 2017
nacieron 15 millones de prematuros aproximadamente, llegando a la muerte 1
mill6n de los nifios prematuros debido a complicaciones en el parto y otra parte

de esta poblacion llegaron a algin tipo de discapacidad de por vida. *
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A nivel mundial, Africa y Asia meridional presentan la tasa de poblacion mas
alta de partos pretérmino, abarcando el 11.9% de sus nacimientos, seguido de
América del Norte con el 10.5% de todos los nacimientos anuales; sin embargo,

el continente europeo presentd solo el 6.2% y Japon el 4%.

Anualmente fallecen 35,000 bebés prematuros en América Latina debido a las
complicaciones a largo y corto plazo, siendo Brasil el principal pais que alberga
prematuros, en segundo lugar se encuentra Meéxico, seguido de Colombia. Perd
se encuentra en el sexto lugar, el cual presenta el 19.7% de mortalidad infantil

debido al parto pretérmino.*

Agregando a lo anterior, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en
el afio 2015 nacieron 16,617 nifios, de los cuales el 9.5% fueron nacimientos
prematuros, sin embargo en los Gltimos 20 afios se ha reducido la tasa de
mortalidad neonatal precoz a un 65%.°. Por otra parte, en el Hospital Regional
El Carmen de la provincia de Huancayo - region Junin, se reportaron tasas del

7,8% de partos pretérmino con el 60% de morbimortalidad perinatal.®

Asimismo, se estima que uno de los factores que pueden afectar el embarazo,
es la edad de la gestante, tal es el caso que en la region Amazonas se
presentaron altas incidencias de prematuros extremos relacionado al embarazo
adolescente, otro factor determinante son los controles prenatales inadecuados
debido a que las patologias que presenta la embarazada no sonadecuadamente
controladas, poniendo en riesgo la vida materno - fetal, otro ente que se
relaciona es el nivel socioecondmico bajo, debido a que el mismo se relaciona

con bajo nivel académico, social y cultural. ’

14



Cabe precisar que, los prematuros que tengan menor edad gestacional
presentaran mayor riesgo de complicaciones, debido a la inmadurez del aparato
respiratorio, gastrointestinal, neurologico, cardioldgico, auditivo, mental y

visual, llevando a un gran riesgo mortalidad durante su primer afio de vida.*

Mediante un estudio de la prevalencia de aquella poblacion que se encuentra
en riesgo de llegar al parto prematuro en la Cuidad de Huancayo, se puede
tomar acciones de prevencion haciendo diagnosticos precoces e intervenciones

oportunas para mejorar la calidad de vida del prematuro.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA
121 DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el afio 2018 entre los
meses de Enero a Junio, iniciandose con la recoleccion de informacion
y datos de las historias clinicas de las pacientes gestantes del Hospital

El Carmen, durante el tiempo expuesto.

1.2.2 DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Departamento de
Junin, provincia de Huancayo, distrito de Huancayo, lugar geografico
donde se encuentra ubicado el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA:

131

1.3.2

b)

d)

PROBLEMA GENERAL.:

¢Cual es la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes del

Hospital EI Carmen - Huancayo de Enero a Junio de 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cudl es la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segln su
edad en el Hospital EI Carmen - Huancayo de Enero a Junio de 2018?
¢Cudl es la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segin su
namero de controles prenatales en el Hospital EI Carmen - Huancayo
de Enero a Junio de 2018?

¢Cudl es la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segun el
antecedente de parto pretérmino en el Hospital EI Carmen - Huancayo
de Enero a Junio de 2018?

¢Cudl es la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes que
tuvieron preeclampsia del Hospital EI Carmen - Huancayo de Enero a

Junio de 2018?

1.4 JUSTIFICACION:

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA:

Dirigido a los supuestos que pretende enfatizar el investigador, sea para

generar la reflexién y el debate académico sobre el conocimiento existente,

confrontar una teoria, contrastar resultados o encontrar nuevas explicaciones

del conocimiento existente!
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1.4.2 JUSTIFICACION SOCIAL:

La presente investigacion contribuira a la disminucion de los partos
prematuros de aquellas gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico Il del Hospital EI Carmen — Huancayo asociados a una
alta tasa de morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo; ello en razén que
en los Gltimos afios se ha presentado ascensos de prevalencia de partos
prematuros; sin desconocer que los cuidados de los nifios prematuros gracias

a la tecnologia contribuyen en el aumento de la sobrevida de estos nifios.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Se realiza mediante el Método Cientifico, método de investigacion utilizado
para la produccion de conocimiento en las ciencias, teniendo bases
fundamentales, como la reproducibilidad, la produccion de conocimientos y
la refutabilidad °.

Por lo tanto, la presente investigacion determiné la prevalencia de gestantes
con parto pretérmino en el Hospital EI Carmen - Huancayo, obtenido de

datos estadisticos y epidemiolégicos actualizados.
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15 OBJETIVOS:

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.:

152

Determinar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes del

Hospital EI Carmen - Huancayo de Enero a Junio de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segun su
edad en el Hospital EI Carmen - Huancayo de enero a junio de 2018.
Determinar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segun
sus numeros de controles prenatales en el Hospital EI Carmen -
Huancayo de enero a junio de 2018.

Estimar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes segun el
antecedente de parto pretérmino en el Hospital EI Carmen - Huancayo
de enero a junio de 2018.

Identificar la prevalencia del parto pretérmino en las gestantes que
tuvieron preeclampsia en el Hospital El Carmen - Huancayo de eneroa

junio de 2018.

18
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Leal MC.*, reclutd informacion de 266 Hospitales de Brazil del 2011
— 2012, sobre una poblacion de 23,940 gestantes, obteniendo una
prevalencia de nacimientos pretérminos de 11.5%; sin embargo, en este
estudio se comparé los factores asociados en aquellas mujeres que
culminaron su gestacion espontaneamente y de las que terminaron en
cesarea, en ambos grupos la mayor poblacién de gestantes tenian de 20
a 34 afos con 62,6% en las que culminaron espontaneamente y 69,4%
las que terminaron en cesarea, ambos grupos tuvieron controles
prenatales inadecuados; asi mismo, no presentaron antecedentes de
parto pretérmino (el primer grupo con 72,1% y el segundo con 73,7%),
y en las gestantes que terminaron su embarazo por cesarea, seencontro
que la causa mas frecuente fue debido a la presencia de trastornos
hipertensivos con 42,2% y del grupo de culminacion espontanea fue el
7,8%.

19



En distintos hospitales publicos al norte de Argentina, Weaver E.
realiz6 un estudio entre los afios 2009 al 2012, donde evidencio que la
tasa de nacimientos prematuros durante este periodo fue del 4,2%, asi
mismo la edad de las gestantes que se presentd con mayor frecuencia
fue menores de 20 afios con 5,6%, el 13% de las gestantes que
terminaron en parto pretérmino no tuvieron ningdn control prenatal y el

14,9% presentd trastornos hipertensivos 4.

Kazemier BM. en el afio 2014 en Australia realiz6 una investigacion ,
donde se encontro que el 8,6% de lo nacimientos fueron prematuros, los
bebés de las mujeres menores de 20 afios (11%) y mayor de 40 afios
(12%) fueron los que presentaron nacimientos pretérminos, y las
gestantes que presentaron un parto pretérmino previo tuvieron una tasa
de recurrencia absoluta entre mujeres con un embarazo Unico y parto

prematuro previo 20%, IC 95% 19.9-20.6 22.

Viviana Beatriz Genes Barrios realiz6 un estudio donde la poblacién
estudiada fueron gestantes de la Catedra y Servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
Nacional de Asuncion durante el 2011, donde vi6 que los parto
pretérminos se encontraban en un 8%, la media de edad de las gestantes
de este grupo fue 26,9+7,2 afios, el 54,9% de las gestantes presentd
controles prenatales insatisfactorios, es decir, menos de 6 CPN, el 7,5%
de las pacientes presentaron antecedente de parto pretérmino y el 16,7%

presentd preeclampsia 2,

20



Por otro lado, Yamashita et. Al, realiz6 un estudio en 5 nosocomios
perinatales en Osaka — Japdn desde el 2008 hasta el 2012, en el que
recopild informacion de mujeres con gestacion Unica y nacimientos
prematuros previos el cual fue evaluado mediante un analisis de
regresion logistica. Al respecto, trabajé con una poblacion de 547
mujeres, de las cuales 89 gestantes tuvieron partos prematuros
recurrentes; por lo que, se concluye que 1 de cada 6 mujeres con
antecedente de parto pretérmino volvia a presentar un nuevo caso de

este 2.

Asimismo, Watson H. y colaboradores realizaron un estudio en un
Hospital Canadiense en el afio 2015 para relacionar el parto por via
cesarea en la primera etapa tardia del nacimiento o en la segunda etapa
del parto, concluyendo que se incrementa los riesgos de parto
pretérmino espontaneo en sus posteriores gestaciones, asimismo, se
hizo un estudio de cohortes retrospectivos, concluyendo que la cesarea
en la segunda etapa del parto se asocia con 2 veces mas el riesgo de
padecer un parto pretérmino antes de la semana 32 de gestacion en

posteriores partos4,

Yung-Taek en su estudio realizado en Corea en el afio 2018, en el que
incluian mujeres que tuvieron su primera gestacion en el afio 2007, y
una segunda y/o tercera antes de 2014, se observo que el riesgo de parto
prematuro en la segunda gestacion fue 2.2% en pacientes cuyo primer

parto fue de 37 semanas a mas y 18.6% en pacientes cuyo primer parto

21



prematuro en la segunda gestacién fue 2.2% en pacientes cuyo primer
parto fue de 37 semanas a mas y 18.6% en pacientes cuyo primer parto
fue menos de 37 semanas (riesgos relativos [RR], 8.64; 95% intervalo
de confianza [IC], 7.94 —9,40). En el tercer embarazo, compararon
aquellas pacientes con un embarazo inicial a término seguido por uno
prematuro y las mujeres con un parto pretérmino inicial seguido porun
parto a término posterior,resultando que el antecedente de un parto
pretérmino justo antes de las 37 semanas fue el factor mas relevante
para la recurrencia del parto prematuro en un embarazo posterior

(26.6%, RR, 4.01; IC 95%, 2.45-6.58) *.

Gretel Escalante En un Hospital Materno Infantil en Honduras de Junio
a Septiembre de 2016 presentd un universo de 4048 pacientes de las
cuales se tomd una muestra de 422 gestantes, el 6.2 de las pacientes
presentaron parto pretermino, el 77.3% culmind por via vaginal y el
22.7% por cesarea, el 30.7% se encotraba en edades de riesgo
reproductivo; quiere decir que entre menores de 20 afios y mayores de
35 afios las adolescentes presentaron el 19.2%, asi mismo el 46.2% de

primigestas presentd parto pretérmino®.

De la misma manera, Bekele en Etiopia en un estudio realizado durante
el 2015, tuvieron una muestra de 220 gestantes, encontrandose que la
prevalencia de parto pretérmino fue del 25,9%, la mayoria de mujeres

tenian entre 25 a 34 afios representado por el 61%, el 48,5% presento

22



antecedentes de parto pretérmino, el 41% de las gestantes presentaron

preeclampsia?®.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Una investigacion realizada por Guadalupe Huaman en el Hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2015 de cuya muestra de 200 gestantes, la
mayoria oscilaban entre 35 — 50 afios representado por el 52,5%, los
controles prenatales inadecuados estuvo presente en el 76% de las

gestantes y las pacientes que tuvieron preeclampsia fue el 16,5%.%3

Encalada Bustinza en el Hospital Cayetano Heredia de Piura duranteel
2017 reportd 509 pacientes con parto pretérmino, de las cuales la
prevalencia presentada fue del 27,8% y la mayoria de gestantes tenian

mas de 20 afios con 87,6%%.

Por otro lado Garcia Vargas en el Hospital de Ventanilla, entre Junio de
2016 a Junio de 2017 evidencio que las gestantes de entre 20 a 34 afios
fueron mas frecuentes con 71,2%, el 83,3% no presentaron antecedente
de parto pretérmino y el 24,2% de las gestantes presentaron controles

prenatales insuficientes (< a 6 CPN) 4%,

Otro estudio realizado por Carnero Cabrera en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo enero — junio de 2015, arrojé que

del 33,3% de los nacimientos pretérminos, la mayoria de gestantes
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oscilaban entre 15 a 35 afios con una frecuencia de 89,3% y el 56,7%

presentd antecedentes de parto pretérmino.

Sanchez Calderon en el afio 2017, realizd una investigacion en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde las gestantes de 20 a 34
afios obtuvieron el 62,3%, en el grupo de controles prenatales se
evidencio que la mayoria de la poblacion tenian menor o igual a5 CPN
con 53,5%, las gestantes que no tuvieron antecedente de parto
pretérmino predominé de aquellas que si tenian con 87,9% y 12,1%
respectivamente, y la preeclampsia estuvo presente en el 31,2% de las

pacientes?.

Taipe Huaman en el Hospital Regional de Ayacucho, encontré que la
prevalencia de parto pretérmino de Enero a Junio de 2018 fue el 8%,
mientras que el 58,8% de las gestantes tenian de 20 a 34 afios, el 51,8%
de las gestantes presentaron menos de 6 controles prenatales y

finalmente las pacientes que tuvieron preeclampsia fue el 5,3%%.

Un estudio realizado por Carpio Panta en el Hospital Regional de
Lambayaque en el afio 2013, tuvo como resultados que la edad media
de las gestantes con parto pretérmino fue de 23,22 afios con una
desviacion de +/- 4,68, la mayoria presentd el antecedente de parto
pretérmino, sus controles prenatales fueron menor a 6, el

desprendimiento prematuro de placenta, la vaginosis bacteriana y la
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infeccion de vias urinarias se encuentran asociados a nacimientos

prematuros 33,

Sanchez K. en el Hospital Belen de Trujillo durante el afio 2012 al 2014,
presentd 11,54% de partos pretérminos, las gestantes con controles
prenatales inadecuados estuvo conformado por 58,6%, también se
concluyo que el 92,6% no presentd antecedente de parto pretérmino y

el 73% de las pacientes no presentd preeclampsia®.

2.2 MARCO CONCEPTUAL:
2.2.1 Parto pretermino:
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Gineco-Obstetricia (FIGO) lo define como aquella que
se presenta posterior a la semana 22 desde la primera fecha del dltimo
ciclo mestrual y menos de la semana 37 de gestacion, finalizando en la

mayoria de oportunidades con el nacimiento de un nifio vivo®.

A diferencia del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOQG) refiere que el parto pretérmino, comienza en la semana 20 de
gestacion hasta la 37ava semana, con contracciones del Utero,
produciendo el adelgazamiento del cuello uterino, que culmina con su

apertura?.

La OMS clasifica al parto pretérmino como:
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v Extremadamente prematuro: < 28 semanas.

v" Muy prematuro: 28 — 32 semanas.

v" Prematuro moderado — tardio: 32 — 37 semanas.
Las complicaciones que tiene los nacimientos prematuros, son un
problema de salud publica preocupante, debido a que los bebes nacidos
prematuramente no han completado su madurez, permitiendo que estos
presenten problemas de salud a largo y corto plazo, o en los peores de
los casos siendo la principal causa de mortalidad en los primeros 5

afios.’

Por otro lado los nifios sobrevivientes, presentan diversos tipos de
discapacidades, como dificultad para el aprendizaje, retinopatias y

compromiso auditivos?’.

2.2.2 Prevalencia de los partos pretérminos:
Para la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2005 se registraron
12,9millones de partos prematuros siendo representado por el 9,6%, de
igual forma, el 85% de los prematuros se encontraron en Africa y Asia,
mientras que en Europa y América del Norte se reistro 5 millones,
América Latina y el caribe 9 millones, de igual forma, en Peru nacian

7.3 nacimientos pretérminos por cada 100 nacidos™?.

En el 2014, la tasa global de partos pretérminos fue del 10,6%, donde
la mayor poblacion se encuentra en Asia y Africa Subsahariana, con
més del 80%, el pais que encabeza es La India seguida de China y

Nigeria. Asi mismo paises como Chile y Austria aumentaron su tasade
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nacimientos pretérminos, a diferencia de la Republica Checa yBahrein

que disminuyd la frecuencia de partos prematuros?®.

A nivel mundial en el afio 2015 los casos de parto pretérmino se
presentan en el 10% de la poblacion gestante, en Estados Unidos se
reportdé una tasa mayor que la de Europa, del 10% al 4 — 7%
respectivamente, en los paises desarrollados del mundo se presenta de

un 5—10% y en paises pobres hasta el 40%*>

En Argentina en el afio 2013 la tasa fue de 8.5% y en Brazil en el afio
2015 se encontrd dentro de las primeros 10 paises con tasa mas alta de

nacimientos prematuros, con 279 300 bebes pretérminos?’.

Durante el 2015 la prevalencia de parto pretérmino en Argentina fue el
8,5%, Brasil tuvo el 13,1%, Bolivia presentd el 10,9%, Chile el 8,0%,
Colombia tuvo 12%, México present6 del 10 — 11% y Peru el 9,5%. Asi
mismo, se revelo que en America latina 35 mil recien nacidos morian
por complicaciones del parto prematuro. Por otro lado, las tasas de
mortalidad infantil en nifios de menos de 5 afios en Argentina fue del
26%, Brasil tuvo 21,9%, Bolivia present6 15,3%, Chile presentaba el

27,1%, Colombia el 23,1%, México el 18,5% y Peru el 19,6%*°.

Los partos pretérminos son una carga global significativa con 15.1
millones de bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestacion cada

afio, lo que representa uno de cada diez nacidos vivos. De estos,
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790,400 nacen extremadamente prematuros, es decir, antes de las 28

semanas de embarazo®.

Durante el 2018 Estados Unidos (EEUU) presentd 10% de nacimientos
pretérminos, Alemania 9%, el Reino Unido de 7 a 8 % y en Suecia solo
el 5,5%, observandose que estos paises de desarrollo mundial alto,
tienen bajas tasas de nacimientos antes de la semana 37, sin embargo
en las habitantes afroamericanas que viven dentro de EEUU

presentaron 15% de partos pretérminos>L.

En Etiopia las causas que conllevan al parto pretérmino, el 40 a 50%
son de etiologia desconocida, el 30% guarda relacion con la ruptura
prematura de membranas y el 15 a 20% son partos indicados o

electivos?.

En el afio 2018, Argentina presentd el 8,0%, Brasil 12,6%, Bolivia
11,1%, Chile el 8,2%, Colombia 11,4%, México 9,8% y Peru presento

9,3%. %

Barros y cols en su estudio en el afio 2016 identificaron que las causas
desconocidas conllevaba a mayor porcentaje de partos prematuros,
seguidos de la preeclampsia, asi mismo Ananth y cols encontraron que
la preeclampsia fue la causa de mayor porcentaje que termind en parto

prematuro®’”

En ese sentido, el control prenatal (CPN) adecuado y oportuno es la

medida protectora contra el parto prematuro. Las Gltimas
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recomendaciones de organismos internacionales, como la OMS y
National Institute for Health and Clinical Excellence, dan maés
importancia a otros indicadores de calidad de la atencion prenatal, que
al numero de visitas durante este, con al menos seis visitas considerado
como oOptimo. Esto surge del hecho de que no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas respecto a la morbilidad
neonatal y materna, cuando se han completado mas de seis visitas,
siempre y cuando los demés indicadores de calidad se cumplan (es
decir, primera visita antes de la semana 12, suplementos de &cido fdlico
antes de la semana 8 y los analisis de sangre correspondientes). El
estudio realizado por Paz-Zuleta y cols, describe que el pobre
cumplimiento de la atencién prenatal es el principal factor de riesgo
independiente asociado al parto prematuro (ORa 17,05; IC 95%: 3,92-

74,24) y bajo peso al nacer (ORa 6,25; IC 95%: 1,28-30,46). 23

Mendoza y cols, describen que la adolescencia (ORa 1,85; IC 95%:
1,44-2,39), escolaridad <11 afios (ORa 1,39; IC 95%: 1,14-1,71) fueron
los determinantes asociados a una mala adherencia al CPN. Esta mala
adherencia al CPN se asocio6 a prematuridad y/o bajo peso al nacer (ORa
1,66; 1C 95%: 1,332,06) y a mortalidad neonatal (ORa 2,81; IC 95%:

1,47-5,38). %

En nuestro pais durante el 2015, 9 de cada 10 gestantes terminaron su

embarazo con una edad gestacional de 37 semana a mas, el 6% de los
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nacidos vivos entre las semanas 32 a 36 y el 1% entre las semanas 27 a

31de los 417414 nacidos inscritos de forma virtual en el afio 201552,

En el afio 2015 el Instituto Materno Perinatal reportd que nacieron
16.617 bebes, de los cuales el 9.5% nacieron antes de los 36.6 semanas,
del total 285 nifios pesaron menos de 1500 gramos teniendo una
sobrevida de 69.4%, asi mismo en los Gltimos afios la tasa de mortalidad
neonatal precoz, disminuyd en un 65% para los bebes pretérminos

menores de 1500 gr y 1000gr.

De los 13721 partos registrados en la region Junin, el 9530 culminaron
por via vaginal sin complicaciones, mientras que el 4186 terminaron en
parto instrumentado, en cesarea u otros, por alguna complicacion que
presentd la gestante durante su trabajo de parto o alguna anomalia

durante su embarazo®.

ElI MINSA refiere que las regiones con tasas mas altas de prematuridad
es Ayacucho con 12,7%, Junin y Tacna con 12,2%, Ancash con 11,9%,
Piura con 10,6% Yy Arequipa con 10,3%. Por otro lado, Amazonas
presencié con mayor frecuencia los nacimientos de prematuros

extremos con 6%.

En Junin durante el 2015, 32 mujeres terminaron su gestacion antes de
la semana 27, 101 pacientes desde la semana 27 a 31 y 692 gestantes

desde la semana 32 a 36.
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De los nacimientos pretérminos durante este tiempo también se
evidencid que el sexo masculino predomino al sexo femenino en todo
el pais, en Junin se presentd 7101 bebes prematuros de sexo masculino

y 6620 de sexo femenino.

El anélisis regional evidencia que en cada region, mas del 79% de los
bebes tuvieron como madres a mujeres de 20 afios a mas, sin embargo
las gestantes adolescente presentan porcentajes cercanos al 10% en
algunas regiones, como Loreto, Ucayali y San Martin, en Junin 11,580

mujeres tenian mas de 20 afios, siendo la poblacion mas frecuente®.

Sobre las causas del trabajo de parto pretérmino, en Per( el 62% ocurre
espontaneamente, las ruptura de membranas ovulares es responsable del
8.5 — 18 %, la preeclampsia se relaciona con el 11.8% y causa no

conocida el 30%%.

En Junin durante el afio 2014 se report6 8,5% de parto pretérmino®, en
el 2015 se present6 12,2%'® y en el Hospital EI Carmen — Huancayo en

el mismo afio presentd 7,8%%.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

El presente trabajo no requiere de hipotesis general
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

El presente trabajo no requiere de hipotesis especifica
3.3 VARIABLES:

3.3.1 Definicion conceptual:

- Variable dependiente:
e Parto pretérmino
- Variable independiente:

e Edad
e Controles Prenatales

¢ Antecedente de parto pretérmino
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e Preeclampsia

3.3.2 Definicion operacional:

El cuadro se encuentra en los anexos.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Se utilizé el método deductivo, debido a que inicia de un principio general
para arribar a explicaciones y conclusiones particulares.?®

TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.?®

NIVEL DE INVESTIGACION

28

De tipo descriptivo, porque se relata lo ocurrido sin intervenir en los hechos.

DISENO DE INVESTIGACION
Segun el tipo de investigacion que se realiza en este estudio y por la

informacién descrita, es el método cientifico, ya que se analiza los hechos
ocurridos de forma metddica y secuencial, por lo que el disefio que se utiliza

€es:
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Disefio descriptivo:

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la muestra

45 POBLACION Y MUESTRA:

4.5.1 Poblacion:
Mujeres que culminaron su gestacion y fueron atendidas en el Hospital
El Carmen — Huancayo en un total de 2005 pacientes, de las cuales se
recopilé informacién de sus historias clinicas durante un periodo de

Enero a Junio en el afio 2018.

4.5.2 Muestra:
La muestra de la presente investigacion esta conformado por 160
gestantes que culminaron su gestacion antes de la semana 37 en el
Hospital EI Carmen - Huancayo, durante el periodo de Enero a Junio de

2018.

4.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La informacion obtenida se recopil6 con el instrumento de recoleccion de datos
ubicadas en las historias clinicas de las pacientes con el diagnostico de parto
pretérmino, durante el periodo de Enero a Junio de afio 2018 en el Hospital El

Carmen, las mismas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién con
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la finalidad de emplear el instrumento de recoleccion de datos, para las

variables propuestas.

Para la recopilacion de datos, se uso la ficha de recoleccion de datos, elaborada
por el autor de esta investigacion efectuado sobre el nimero de historia clinica,
la edad de la madre, el lugar de procedencia, grado de instruccién, nimero de
controles prenatales, antecedentes de parto pretérmino y si tuvieron
preeclampsia, siendo validado por experto en la materia, metodologia y

estadisticas.

4.6.1. Criterios de inclusion:
Historias clinicas de gestantes con edad gestacional mayor a 22 semanas
y menor a 37 semanas identificadas segun su fecha de dltima regla (FUR)
0 por ecografia del primer trimestre, con el diagndstico de parto
pretérmino de Enero a Junio de 2018 en el Hospital EI Carmen -

Huancayo.

4.6.2. Criterios de exclusion:
Historias clinicas de gestantes con edad gestacional menor a 22 semanas
0 mayor a 37 semanas identificadas segun su FUR o ecografia del primer
trimestre en el Hospital EI Carmen — Huancayo durante el afio 2018.
Historias clinicas incompletas de gestantes con diagnostico de parto
pretérmino en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

4.6.3. Evaluacion de la validez:

Ver en anexos.
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4.6.4. Evaluacion de la confiabilidad:

Ver en anexos.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
4.7.1 Procedimiento:

Para la recoleccion de datos de nuestra investigacion en el Hospital El
Carmen, mediante documento formal se solicitd la autorizacion
respectiva del jefe de la oficina de investigacion y al Director del Hospital
para la revision de las historias clinicas, el cual fue aceptado, para
posteriormente seleccionar nuestra muestra, teniendo en cuenta los
criterios que lo puedan incluir o excluir, finalmente se prosiguié con el

llenado de la ficha de recoleccion de datos.

4.7.2. Andlisis de datos:
Los datos se analizaron mediante el programa SPSS 25.0 (Copyright

©SPSS Inc., 2013), software EXCEL (version 2013), mediante las
estadisticas, distribucion de frecuencia y porcentaje, por la que se realizé

tablas, donde se observa los resultados.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo no presenta conflictos éticos, no causa dafio fisico,
psicolégico ni emocional, debido a que la informacion recolectada respeta la
privacidad y anonimato, ademas que lo obtenido fue conseguido de los datos
gue se encuentran en las historias clinicas de las pacientes con diagndéstico de

parto pretérmino.
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CAPITULO V

RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por 160 pacientes hospitalizadas por parto
pretérmino, durante el periodo de Enero a Junio de 2018, se atendieron 2005
gestantes que culminaron su gestacion antes y después de la semana 37; de estas
mujeres, 160 pacientes tuvieron parto pretérmino, por lo que la prevalencia en estos

meses de estudio fue del 8%.

Se observé que la mayoria de las gestantes tuvieron prematuridad tardia con 76,25%
y con una media de 35 semanas +/- 1, el 56% de recién nacidos fueron de sexo

masculino.

Asimismo, el 65% de las gestantes proceden de la provincia de Huancayo, de los

cuales se identificd que las gestantes con mayor frecuencia proceden del distrito de
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El Tambo con 23,08%, seguido del distrito de Huancayo con 21,15% vy el distrito

de Chilca con 19,23%.

También se observé que la mayor parte de las pacientes presentan grado de
instruccion hasta el nivel secundario con 46,87%, de las cuales el 64% cuentan con
secundaria incompleta y el 36% concluyeron satisfactoriamente, seguido por un
nivel de instruccion superior técnico con 28,75%, que dentro de este grupo el

86,95% no culminaron sus estudios, contrario al 13,05% que lograron culminar.

Sobre las causas infecciosas que se encontrd en el presente trabajo, la ruptura
prematura de membranas estuvo presente en el 24,37%, la infeccion del tracto
urinario en el 7,5%, la Corioamnionitis en el 1,87% y la vulvovaginits en 1,25% de

las gestantes.
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TABLA1
PREVALENCIA DEL PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES
SEGUN SU EDAD EN EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO

DE ENERO A JUNIO DE 2018

Edad (afios) ~ Frecuencia  Porcentaje

16 -21 40 25%
22 - 27 50 31,25 %
28 — 33 37 23,13 %
34 -39 27 16,87%
40 —45 6 3,75%
Total 160 100%

Fuente: Historias clinicas de gestantes con parto pretérmino en el
H.R.D.M.I. El Carmen

En la tabla 1 se aprecia que el rango de edad de las gestantes con mayor
frecuencia fue entre 22 a 37 afios de edad con 31,25%, seguido de las mujeres

de 16 — 21 afios con 25% y del grupo de mujeres de 28 a 33 afios con 23,13%.
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TABLA?
PREVALENCIA DEL PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES
SEGUN SU NUMERO DE CONTROLES PRE NATALES EN EL
HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO DE ENERO A JUNIO DE

2018

Ndmero de CPN  Frecuencia  Porcentaje

0-2 36 22,50 %
3-5 74 46,25 %
6-8 50 31,25%
Total 160 100 %

Fuente: Historias clinicas de gestantes con parto pretérmino en el
H.R.D.M.I. El Carmen

En la tabla 2 se evidencia que el nimero de Controles Prenatales (CPN)
predominante en la poblacion es de 3 a5 (46,25 %) sequida de 6 — 8 (31,25%)

y de 022 (22,50 %).
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TABLA3
PREVALENCIA DEL PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES
SEGUN EL ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO DE ENERO A JUNIO DE

2018

Antecedente de

Frecuencia  Porcentaje
parto pretérmino

Si 16 10 %
No 144 90%
Total 160 100%

Fuente: Historias clinicas de gestantes con parto pretérmino en el
H.R.D.M.I. El Carmen

En latabla 3 se exhibe que por antecedente de parto pretérmino, la prevalencia
es de 90% de las gestantes que no tuvieron acontecimientos anteriores de

parto prematuro, sin embargo el 10% si lo tuvieron.
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TABLAA4
PREVALENCIA DEL PARTO PRETERMINO EN LAS GESTANTES
QUE TUVIERON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL EL

CARMEN - HUANCAYO DE ENERO A JUNIO DE 2018

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje

Si 54 33,75 %
No 106 66,25 %
Total 160 100 %

Fuente: Historias clinicas de gestantes con parto pretérmino en el
H.R.D.M.I. El Carmen

En la tabla 4 se observa que las gestantes que tuvieron preeclampsia, la

prevalencia es de 33,75% Yy 66,25% en las mujeres sin preeclampsia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se encontr6 que la prevalencia de parto pretérmino en
el Hospital EI Carmen de Huancayo periodo Enero a Junio de 2018 fue del 8%,
similar y/o aproximado resultado a los identificados por Taipe® quien encontr6 que
la prevalencia de parto pretérmino fue del 8%, Davilal’ en su estudio también
observo que la prevalencia de parto pretérmino en el afio 2015 fue del 9,5% en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, estos resultados son parecidos al que tenemos
en nuestra investigacion y esto puede deberse a que tuvieron parecido instrumento
de recoleccion de datos. Sin embargo, en el estudio realizado por Bekele?® en
Etiopia encontr6 que la prevalencia fue del 25,9%, de igual manera Swati® en un
distrito de la India tuvo como prevalencia de parto pretérmino el 22,5%, estos
resultados pueden corresponder a que en el primero existe mayor pobreza,
desnutricion y mujeres con nivel de instruccién bajo, y en el segundo por la gran

cantidad de poblacién que tiene por cuidad.

La prevalencia de parto pretérmino en las gestantes segln su edad en el Hospital El
Carmen, estuvo comprendida con mayor frecuencia entre los 22 a 27 afios con
31,25%, Sin embargo, Sanchez®® encontré que la mayoria de las gestantes oscilan
entre los 20 a 29 afios con 42,35%, el estudio de Napatsawan “° realizado en Estados
Unidos encontro que las gestantes de 20 a 29 afios tuvieron el 50,1% del total de las
pacientes, de igual forma Taipe? evidencio que la mayor poblacion de gestantes
estaban en el rango de 20 a 34 afios con 58,77%, asi mismo Irshad 2° en su estudio
realizado en Peshawar, la edad materna de mayor porcentaje se encontro entre 21 —
35 afios con 79.51%. con edad media de 28.5 +/- 5 afios, estos resultados pueden

mostrarse diferentes al estudio realizado debido a que las muestras son aleatorias
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por conglomerados y también por la diferente cantidad de poblacion estudiada,

como en el Napatsawan“® que tuvo el 336,098 de gestantes.

La prevalencia de parto pretérmino en las gestantes segun el nimero de controles
prenatales fue de 3 a5 con un 46,25%, que haciendo un comparativo Sanchez?®tuvo
un resultado parecido, presentd gestantes con CPN de 1 a 5 con un porcentaje de
53.5%, asi mismo Taipe® observé que las gestantes con CPN menores a 5
presentaron el 51,8%. Leal*? en Brasil encontré que las gestantes con parto
pretérmino con CPN menores a 5 fueron del 41,3%, estos resultados pueden tener
relacion debido a que sus seguimientos en sus centros de salud no fueron continuos,
por lo tanto es importante recalcar que las gestantes con menor cantidad de
controles prenatales guardara relacién con un parto pretérmino, lo cual explicaria la
prevalencia de parto pretérmino encontrada en la presente investigacion. A
diferencia del estudio que realiz6 Vargas* en la que encontr6 que la mayoria de
gestantes con diagnostico de parto pretérmino tuvieron méas de 6 CPN con 75,8%,
esto puede ser debido a la cantidad de poblacion que tuvo en su estudio, ya que
conté con 66 gestantes en un periodo de 1 afio y que el primer contacto con el

personal de salud fue temprano.

La prevalencia del antecedente de parto pretérmino encontrado en nuestro estudio
fue del 10%. Asi mismo, para Sanchez?® en su estudio solo el 12,1% de gestantes
tuvieron antecedente de parto prematuro, Napatsawan*® también encontr6 que el 6%
de las gestantes tuvieron antecedente de parto pretérmino, estos resultados son
similares debido a que el parto pretérmino anterior se presento antes de la semana
34 de gestacion, asociandose a la posibilidad que su proximo embarazo culmine

igual o +/- 2 semanas de su gestacion anterior. Contrariamente al estudio de Carnero
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34 que fue realizado en Instituto Nacional Materno Perinatal, en la que encontro el
56.7% de las gestantes que terminaron en parto prematuro, tuvieron antecedente de
parto pretérmino, esto puede ser debido a que esta institucién es un centro
Hospitalario complejo de referencia, en la cual llegan mayor cantidad de gestantes
con parto pretérmino extremo, que no pueden ser tratadas en sus respectivos
nosocomios. Por lo tanto, es necesario entender que la mayoria de los pacientes con
un parto pretérmino previo, darén a luz a término en un embarazo posterior, cuanto
mas temprana sea la edad gestacional del nacimiento pretérmino, mayor sera la
probabilidad de recurrencia. Teniendo en cuenta que los nacimientos prematuros
recurrentes tienden a ocurrir en la misma edad gestacional®’. Por lo que, la mayoria
de las gestantes en su préxima gestacion podrian culminar su gestacion a término,

ya que el 76,25% de gestantes tenian como edad gestacional de 34 a 36.6 semanas.

La prevalencia de parto pretérmino en las gestantes que presentaron preeclampsia
fue del 33,75%, Bekele?® demostrd que de su grupo estudiado el 41% presentd
preeclampsia, Napatsawan*® encontr6 que solo el 10,2% de las gestantes
presentaron preeclampsia, Taipe® concluyo que el 5,3% de las gestantes tuvieron
preeclampsia, la diferencia de porcentajes en cada estudio puede deberse a la
cantidad de la poblacién estudiada, como es el primero que cont6 con 220 gestantes,
la segunda con 336.098 gestantes y el tercero con 114 gestantes. Sin embargo,
Leal*? encontro que el 50% de las gestantes de su estudio presentaron preeclampsia
y este resultado puede deberse a la desigualdad social y sanitaria que tuvieron en

dicha investigacion.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la prevalencia del parto pretérmino en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, durante el periodo deEnero
a Junio del afio 2018 fue del 8% de un total de 160 gestantes estudiadas.

Se identifico que la edad de las gestantes, donde se encontré6 mayor
prevalencia de parto pretérmino con 31,25% fue entre los 22 a 27 afios.

Se determino que las mujeres que presentaron de 3 a 5 controles prenatales
durante su gestacion fue el 46,25%.

Se estimo que el antecedente de parto prematuro estuvo presente en el 10%
de las gestantes con diagnostico actual de parto pretérmino.

Se identifico que el 36,75% de las gestantes presentaron preeclampsia al

momento de culminar su gestacion antes de la semana 37.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil - El

Carmen, a través de la Universidad Peruana Los Andes, lo siguiente:

1. Realizar investigaciones para descubrir posibles asociaciones genéticas y de
otros tipos de causa que afecta al feto durante la gestacion conllevandolo a un
posible parto pretérmino.

2. Efectuar programas de prevencién comunitaria y hospitalaria para el diagndstico
temprano y oportuno de las pacientes con riesgos de amenaza o diagnéstico de
parto pretérmino en los centros de salud primario.

3. Captar a las gestantes dentro de sus primeras semanas de embarazo, con la
finalidad de llevar controles prenatales adecuados, identificando tempranamente
posibles factores de riesgos que puedan presentar y minimizar aquellos riesgos
modificables que evite el parto pretérmino.

4. Realizar charlas psicolégicas de educacién sexual y planificacion familiar con el
fin de mejorar el &mbito emocional y psico-social de la gestante.

Al Gobierno Regional de Junin:

5. Priorizar medidas correctivas que evite o disminuya la desercién de los colegios
que reduzca la tasa de partos pretermino, a través de programas conjuntos entre
la Direccion Regional de Educacion de Junin y Direccion Regional de Salud de
Junin; debido a que de los resultado obtenido se tiene que el 46,87% de las
gestantes con parto pretérmino no concluyeron sus estudios del nivel secundario,
prevaleciendo mayor numero de gestantes pre término con secundaria

incompleta.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL EL CARMEN - 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cuél es la prevalencia del parto Deter{r)mqr la pre;valencf[la ?el galr to Tipo de investigacion:
pretérmino en las gestantes del Hospital H%rse ﬁ;rr:glocfaﬂr:(jnggz aHnuZ?]c: o El presente trabajo no requiere de hipotesis El presente estudio es
El Carmen de Huancayo entre enero y P | q S dyl general observacional,
junio del afio 2018? entre el mes de enero a Junio de descriptivo, retrospectivo
ano 2018. y transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS I\/I_etqdo dEdUCt“_/O'
Disefio no experimental,
;Cuél es la prevalencia del parto Identificar la prevalencia del parto con una Muestra no
. . armi { . . o robabilistico
pretérmino en las gestantes segin su edad g;ztgrrgr:ngl eﬂée;s igzglstgr:tgsasri?éjnn ;2 El presente trabajo no requiere de hipotesis ipntenci onal
en el Hospital EI Carmen de Huancayo Huan i P unio del especificos Parto Recolecciéh de
entre enero y junio del afio 2018? tancayo entre enero y junio de pretérmino

afio 2018.

¢Cudl es la prevalencia del parto
pretérmino en las gestantes segun su
namero de controles prenatales en el del
Hospital EI Carmen de Huancayo entre
enero y junio del afio 2018?

Determinar la prevalencia del parto
pretérmino en las gestantes segun
sus numeros de controles
prenatales en el Hospital EI Carmen
de Huancayo entre enero y junio del
afio 2018.

El presente trabajo no requiere de hipotesis
especificos

Informacion: la
observacion documental
y la ficha de recoleccion
de datos mediante la
revision de las historias
clinicas.
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¢ Cuél es la prevalencia del parto
prematuro en las gestantes segun el
antecedente de parto pretérmino en el
Hospital EI Carmen de Huancayo entre
enero y junio del afio 2018?

Estimar la prevalencia del parto
pretérmino las gestantes segun el
antecedente de parto prematuro en
el Hospital EI Carmen de Huancayo
entre enero y junio del afio 2018.

El presente trabajo no requiere de hipotesis
especificos

¢Cudl es la prevalencia del parto
pretérmino en las gestantes que tuvieron
pre eclampsia del Hospital EI Carmen de
Huancayo entre enero y junio del afio
2018?

Identificar la prevalencia del parto
prematuro en las gestantes que
tuvieron pre eclampsia en el
Hospital EI Carmen de Huancayo
entre enero a junio del afio 2018.

El presente trabajo no requiere de hipotesis
especificos
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICAD SUB CONCEPTO DE TIPO DE ESCALA CRITERIOS
OR INDICADOR | OPERALIZACION | VARIABLE DE DE
MEDICION | MEDICION
VARIABLE Edad Afios biologicos de un Razo6n Afos
DEPENDIENTE: individuo.
Parto Pretérmino Cuantitativa
VARIABLE PREVAL
INDEPENDIENTE: ENCIA N° de Consultas durante la Nominal
Edad DE controles gestacion.
Controles Prenatales PARTO prenatales Presente 0
Antecedente de parto PRE Antecedente | Acontecimientos de ausente
pretérmino TERMIN de parto parto pretérmino.
Preeclampsia O pretérmino Cualitativa

Preeclampsia

Presion arterial
elevada después de la
semana 22.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

No aplica por ser un estudio descriptivo
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ANEXO 4: INTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL EL
CARMEN - HUANCAYO, 2018

“PAPRET"

N° Historia Clinica PP

Edad Gestacional P

Sexo del RN tF()M()
I. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO:
1.- Edad Materna:

............... anos

2.- Lugar de procedencia:
Huancayo () Chanchamayo () Tarma ()
Chupaca () Concepcidn () Satipo ()
Jauja () Junin () Otros ()
3. Grado de instruccién:
Ninguno () Superior ()
Primaria () Otros () e

Secundaria ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS:

4.- Numero conftroles prenatales (CPN):

5.- Antecedente de parto pretermino
SI() NO ()
6.- Preeclampsia

SH() NO ()
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

I. EVALUACION DE LA VALIDACION:

PREVALENCIA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL

HOSPITAL EL CARMEN — HUANCAYO, 2018

INDICADORES

EXPERTOS QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO

DEFINICIONES

El

E2

E3

E4

ES

1. Claridad y
precision

El instrumento esta
redactado en forma clara y
precisa, sin ambigliedades

2

2

2

2

2

2. Coherencia

El  instrumento  guarda
relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del
proyecto

1.5

3. Validez

El instrumento ha sido
redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y
criterio

1.5

1.5

4. Organizacion

La estructura del instrumento
es adecuada. Comprende la
presentacion, datos
demograficos e instrucciones

1.5

5. Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el
piloto

6.  Control de
sesgo

El instrumento  presenta
algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacién de las
respuestas

1.5

7. Orden

El instrumento y reactivos
han sido redactados
utilizando la técnica de lo
general a lo especifico

1.5

8.  Marco de
referencia

El instrumentro ha sido
redactado de acuerdo al
marco de referencia del
encuestado, lenguaje y nivel
de informacion

1.5

9.  Extension

El nimero de preguntas del
instrumento no es excesivo y
estda en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema

1.5

10. Inocuidad

El instrumento no constituye
riesgo para el encuestado

VALOR ASIGNADO POR CADA EXPERTO

20

17,5

20

19

19,5

%

100%

87,5%

100%

95%

97,5%

PROMEDIO DE VALORACION

96%

OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es aplicable, responde al problema plantado
PROMEDIO DE VALORACION:
LUGAR Y FECHA: 26 de Febrero del 2019

96%
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Calculo del coeficiente KR20 de Kuder—Richardson

nGest AntC Preec Total
1 0 0 0
2 0 1 1
3 0 0 0
4 0 0 1
5 1 1 3
6 1 1 3
7 0 0 0
8 0 1 2
9 0 1 1
10 0 0 1
11 1 1 3
12 1 1 3
13 0 1 1
14 0 0 0
15 0 1 2
16 0 0 1
17 0 0 0
18 1 1 3
19 0 1 1
20 0 1 2
21 1 1 2
22 0 1 1
23 1 1 3
24 0 0 0
25 1 1 3
26 0 0 0
27 0 1 1
28 0 0 0
29 0 1 2
30 1 1 3
Exitos 9 19 1,31222
p 0,300 0,633
q 0,700 0,367
pq 0,210 0,232 0,692
k 3
S2(n) 1,31222
>pq 0,692
KR20 0,709

De los resultados de las secciones I y II, el “Cuestionario de Prevalencia de

Parto a Pre Término” es valido y confiable.
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ANEXO 6: LA DATA DE PROCESAMIENTOS DE DATOS:

10
11
12
13
14
15
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17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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65
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67
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70
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78
79
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81
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ANEXO 7: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

T A———— -
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B
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