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RESUMEN

El parto pretérmino es aquel que inicia con anterioridad a la semana gestacional nimero
37 y después de la semana 22, cuyo origen estd relacionada entre la interaccion de

diversos factores como los maternos, placentarios y fetales.

El objetivo de la presente investigacion fue identificar los factores asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil,
Huancayo 2021 - 2023. Metodologia: Método cientifico, tipo basica, relacional,
retrospectiva, no experimental, la muestra es de 293 gestantes con diagndstico de parto
pretérmino, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccidn de datos. Resultados:
Los factores maternos con mayor prevalencia son la anemia con 45.1%, preeclampsia
35.5%, antecedentes de aborto 33%, la infeccion del tracto urinario 25.3%, ruptura
prematura de membranas 23.2%. Asi mismo en los factores fetales se encontro, retardo
del crecimiento intrauterino 25.3% y el embarazo multiple 10.9% y factores placentarios
mas frecuentes son oligohidramnios 15% y placenta previa 8.2%. Conclusiones: Los
factores maternos se asocian al parto pretérmino con un p=0,007 por lo contrario los
factores fetales no se asocian al parto pretérmino con un p= 0,339 y por ultimo los
factores placentarios no se asocian al parto pretérmino con un p=0,259.
Recomendaciones: Al personal obstetra del hospital y periferie continuar las
intervenciones comunitarias preventivo - promocionales con la finalidad de concientizar
y educar a las pacientes en la etapa pre concepcional y gestacional, para tengan la
capacidad de reconocer los signos de alarma de los factores que puedan provocar un parto

pretérmino.

Palabras clave: Factores maternos, parto pretérmino, gestantes.
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ABSTRACT
Preterm birth is one that begins before gestational week number 37 and after week 22, the
origin of which is related to the interaction of various factors such as maternal, placental

and fetal factors.

The objective of this research was to identify the factors associated with preterm birth in
pregnant women treated at a Regional Maternal and Child Teaching Hospital, Huancayo
2021 - 2023. Methodology. Scientific method, basic type, relational, retrospective, non-
experimental The sample, 293 pregnant women with a diagnosis of preterm birth, the
instrument used was the data collection form. Results. The maternal factors with the
highest prevalence are anemia with 45.1%, preeclampsia 35.5%, history of abortion 33%,
urinary tract infection 25.3%, premature rupture of membranes 23.2% and likewise in the
fetal factors, growth retardation was found. intrauterine 25.3% and multiple pregnancy
10.9% and the most frequent placental factors are oligohydramnios 15% and placenta
previa 8.2%. Conclusions: Maternal factors are associated with preterm birth with an
p=0.007, on the contrary, fetal factors are not associated with preterm birth with an p=
0.339 and finally placental factors are not associated with preterm birth with an p=0.259.
Recommendations: the obstetric staff of the hospital and periphery continue preventive-
promotional community interventions with the purpose of raising awareness and
educating patients in the preconception and gestational stage, so that they have the ability

to recognize the warning signs of the factors that may cause a preterm birth.

Key words: Maternal factors, preterm delivery, pregnant.



INTRODUCCION

El parto pretérmino o también conocido como parto prematuro es aquel que se produce a
partir de la semana 22 y menor a la semana 37 de gestacion independientemente al peso
del recién nacido, las causas son multifactoriales como los maternos, fetales y placentarias
que se detallaran en la investigacion, estos factores incrementan la posibilidad de padecer
un parto prematuro, por ello, es importante que la mujer en la etapa preconcepcional y
prenatal reciban una atencion preventiva y oportuna para minimizar los riesgos que

podrian causar esta patologia. *

El incremento anual de casos viene siendo una situacion preocupante para la salud pablica
ya que anualmente no se ha evidenciado disminucion en las cifras, considerada asi una de
las complicaciones més frecuentes en el rea de la medicina materno fetal, siendo la causa

principal de morbilidad materna y neonatal. *

El conocimiento oportuno de estos factores predisponentes resulta de gran ayuda para asi
mejorar estrategias preventivas y fomentar un manejo oportuno desde la primera atencion
prenatal, por tal motivo, la presente investigacion de ‘“FACTORES ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2021 — 2023 busco determinar qué

factores estan asociados al parto pretérmino.
En consecuencia, el estudio se divide en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se desarroll6 el planteamiento del problema, realidad problematica,

delimitacion y formulacion del problema (social, tedrica y metodologica), y objetivos.

En el capitulo I, se presenta el marco tedrico, antecedentes nacionales e internacionales,

bases teoricas y el marco conceptual.



En el capitulo 111, se describen las hipdtesis y la operacionalizacion de las variables de

investigacion.

En el capitulo IV, se explica la metodologia donde se describe el método de investigacion,

poblacion y muestra.

En el capitulo V, se detallan los resultados obtenidos de la investigacion.

Por ultimo, se da a conocer el analisis y discusion basados en los resultados obtenidos,
seguido de las conclusiones y recomendaciones, concluyendo con la bibliografia y anexos

respectivos que dan fidelidad a la elaboracidn de esta investigacion.

Las autoras



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud nos conceptualiza como parto pretérmino o
prematuro a aquel parto que se produce a partir de la semana 22 y antes de completar

la semana 37 de gestacion, esto con independencia del peso al nacer.!

El parto pretérmino es uno de tantos problemas de salud publica debido a que es la
primera causa de morbimortalidad causado por varios factores, tanto en nifios
menores de cinco afios como en las madres, que estan expuestos a una variedad de

complicaciones a corto y largo plazo.!

A nivel mundial en el 2020, se evidencio 13.4 millones de nacimientos prematuros
de los cuales casi un millon de ellos, equivalente a 1 de cada 10 nacidos tuvieron
muerte por complicaciones, el incremento es alin mayor en Asia y Africa, estas
naciones juntas representan el 65% de estos nacimientos prematuros en el mundo,
estas tasas no han variado en lo mas minimo ya que la totalidad es de 152 millones

de nacimientos prematuros en la tltima década.?

Bangladesh tiene la tasa de natalidad prematura mas alta con un 16,2%, seguida de
Malawi con un 14,5% y Pakistan con 14,4%. Por otro lado, en el grafico N°1
observamos que el 45% de todos los nacimientos prematuros, se encuentran en 5
paises; de los cuales, mas del 23% pertenece a India siendo 3.02 millones de
nacimientos prematuros, Pakistan, Nigeria, China y Etiopia tuvieron cada uno mas

de tres cuartos de millon de nacimientos prematuros.®



Gréfico N°1: Tasa y cifras nacionales estimadas de nacimientos prematuros 2020

Top 5 for preterm
birth rates
Bangladesh 162
Malawi 145
Pakistan 144
India 130
South Africa 130
Top 5 for preterm
birth numbers

.« % India 3016 700
Pakistan 914 000
Nigeria 774100
China 752 900
Ethiopia 495 900

Fuente: Informe “Parto pretérmino: Una década de accion sobre la prematuridad”

En América Latina nacen alrededor de 135 000 nifios por parto pretérmino, en la
region de Latinoamérica y el Caribe, el 9,5% de nacimientos son prematuros.
Colombia es el Gnico pais significativamente por encima de la media, con cerca del
15% de nacimientos prematuros, seguido de Brasil con el 11%. Las cifras mas bajas
se observaron en Cuba (6%) y México (7%), estas cifras de nacimientos van en
aumento y muchos de los supervivientes de nacimientos prematuros también se

enfrentan a toda una vida de discapacidades. *

En el Per( segun la informacion de la Encuesta Democrética y de Salud Familiar
(ENDES) 2022, los nacimientos prematuros tuvieron un porcentaje del 21,8% de
los casos, siendo mayor la frecuencia en el area urbana (24,2%) en comparacion al
area rural (14,6%), Estas cifras tienen una leve disminucion a comparacion al afio

2018, como se evidencia en el grafico inferior.®



Grafico N° 2: Nacimientos menores a 37 semanas area rural y urbana, 2018 - 2022.

Total Urhana Rural

22,6 23 a1 213 218
13.8 14,2 149 137 14,6
2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - ENDES 2022.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal los casos de partos pretérmino se deben
a factores predeterminantes como los sociodemograficos y patoldgicos, hasta
octubre del 2022 el indice de casos fue de 14,8%, haciendo un total de 1704

atenciones de partos pretérmino.®

La ciudad de Huancayo no es ajena a esta realidad, en un estudio realizado en un
hospital materno, se evidencio que la relacion de los factores sociodemograficos
como la edad: <19 afios y la ausencia de estudios se relacionan significativamente
con un mayor riesgo de padecer un parto pretérmino, dentro de los factores
obstétricos el que mas relevancia presento fueron la cantidad de controles prenatales
<6 vy antecedentes de anemia, dentro de los factores patoldgicos los sindromes
hipertensivos de la gestacidn e infecciones de tracto urinario significan un riesgo

elevado de padecer un parto pretérmino.’

1. 2. Delimitacién del problema
e Delimitacion espacial: la presente investigacion se desarrolld en un Hospital
Regional Docente Materno Infantil, ubicado en la ciudad de Huancayo.

e Delimitacion temporal: El presente estudio se desarrollé del afio 2021 al 2023.



1. 3. Formulacién del problema

1.3.1.  Problema general

¢Qué factores estan asociados al peto pretérmino en gestantes atendidas en

un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023?

1.3.2.  Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores maternos que se asocian al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo
2021 - 2023?

- ¢Cuales son los factores fetales que se asocian al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo
2021 - 2023?

- ¢Cuales son los factores placentarios que se asocian al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo

2021 —2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion y eleccion del tema se debid a que ain prevalece los
casos de partos prematuros en la regién Junin y mas aun el incremento de
atenciones de este tipo que son referidas de distintas provincias al Hospital
especializado materno - infantil, con este estudio se pretende aportar
conocimiento actualizado de los factores que tienen mayor incidencia en este
ultimo afo y asi evitar complicaciones materno perinatales y quiza la pérdida
de una de las dos partes, estos datos estadisticos a futuro ayudara y servira

como referencia comparativa a proximas investigaciones.



1.4.2. Social

El resultado de esta investigacion nos dio a conocer que factores son mas
frecuentes para que pueda ocurrir un parto pre término, lo cual ayudard al
personal de salud a replantear y/o mejorar las estrategias preventivas, y asi
contribuir en la toma de acciones dirigida a disminuir los partos pre términos y

lograr un manejo oportuno.

1.4.3. Metodoldgica

Esta investigacion se realizd utilizando el método cientifico, lo cual sigue
adecuadamente los respectivos pasos metodoldgicos, para ello se construyé un
instrumento para la recoleccion de datos, el cual cuenta con las propiedades de
validez y confiabilidad, el cual servira como base de referencia para futuras

investigaciones.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas

en un Hospital Regional Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

1.5.2. Objetivos especificos
- Determinar los factores maternos asociados al aparto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo
2021 - 2023.
- Determinar los factores fetales asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.



- Determinar los factores placentarios asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo

2021 - 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez N, Sanchez J, et al. (Republica Dominicana - 2022) investigaron
“Factores de riesgo asociados al trabajo de parto pretérmino en gestantes del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia septiembre -diciembre
2018, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al trabajo de
parto pretérmino en gestantes, para alcanzar este objetivo se utilizd una metodologia
gue se enmarca en un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 52 mujeres. Como resultado que los factores de riesgo
maés relevantes se encuentran los antecedentes de abortos con un 52.95%, en relacion
a enfermedades obstétricas la anemia tiene mayor relevancia con 31.6%, seguida de
las infecciones urinarias con 17.5%, los factores menos frecuentes en el embarazo
multiple con 7.0% vy oligohidramnios con 1.8%. Se concluye que los factores
asociadas al parto pretérmino son la paridad, y las enfermedades obstétricas como la

anemia y la infeccion urinaria.®

Padilla M. (Ecuador - 2020) investigaron “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en gestantes que acuden al Hospital General Ambato periodo de enero a
diciembre 2019 con el objetivo de determinar los factores de riesgo mas relevantes
que presentan las mujeres que dieron a luz a nifios prematuros, la metodologia
utilizada fue mediante un estudio cuantitativo y transversal. La muestra estuvo
constituida por 150 pacientes. Los resultados mostraron que la edad predominante

estd entre 31 a 35 afios con un 39%. El principal factor materno fue la infeccion del



tracto urinario con 55%, el 23% tuvieron preeclampsia. El factor méas preponderante
fue ruptura prematura de membranas con 17%, los factores menos frecuentes fueron
el embarazo multiple con 8%, seguido de desprendimiento prematuro de placenta con
5% y oligohidramnios con 3%. Se concluye que se encontrd asociacion significativa
del parto pretérmino con los factores como la edad, infeccion del tracto urinario,

preeclampsia y ruptura prematura de membranas.®

Castillo R, Ortiz N. et al (Ecuador - 2019) realizaron un estudio “Factores de riesgo
maternos asociados al parto pre término en el Hospital Vicente Corral Moscoso” con
el objetivo de determinar los factores de riesgo maternos preconcepcionales y
concepcionales asociados con el parto pretérmino. Es un estudio cuantitativo,
observacional, casos y controles. La muestra estuvo constituida por 130 casos y 130
controles. Como resultado, los factores maternos preconcepcionales, son: la edad
materna con OR=0.495 y un IC del 95%, el nivel economico bajo con un OR=2.134.
En los factores maternos esta la infeccion del tracto urinario con un OR=3.074 y un
IC del 95%, la vaginosis bacteriana con un OR=7.93 y un IC del 95%. Se concluye
que la edad, el nivel socioeconémico bajo y las infecciones del tracto urinario son

considerados factores de riesgo parto un parto pretérmino.°

Arbeldez D, Montufar A. (Ecuador - 2019) realizaron un estudio “Factores
asociados en parto pre término en el Hospital General del Norte desde febrero — junio
2019” con el objetivo de establecer los factores asociados al parto pretérmino en las
gestantes. La metodologia que se enmarca es un estudio cuantitativo, descriptivo y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 22 gestantes. Como resultado se
obtuvo que el 48% tiene entre 15 a 20 afios, el 45% consume alcohol. En factores
maternos el 80% presentd ruptura prematura de membranas, el 45% presentd

hipertension arterial, el 55% se realizo de 1 a 3 controles prenatales y el 20% tuvo
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embarazo multiple. Se concluye que la mayoria de las gestantes presentaron ruptura
prematura de membranas e hipertension arterial, causando complicaciones y

alteraciones durante el embarazo.!*

Alba G, Vésquez T. (Ecuador - 2019) realizaron un estudio “Factores de riesgo y
complicaciones de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Luis Gabriel
Davila, Tulcan 2018” con el objetivo de determinar los factores de riesgo y las
complicaciones del parto pre término. Es un estudio descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo conformada por 142 mujeres.
Como resultado los principales factores de riesgo son los antecedentes de aborto con
un 23,2%, en factores patoldgicos esta la preeclampsia con un 31,7%, factores
obstétricos la ruptura prematura de membranas con un 45,8% vy las infecciones
vaginales con un 36,6%. Los factores menos frecuentes son el embarazo multiple con
8% vy el desprendimiento prematuro de placenta con 10%. Se concluye que los
principales factores de riesgo asociados al parto pretermino son los antecedentes de
aborto, las enfermedades obstétricas como la preeclampsia, ruptura prematura de

membranas y las infecciones vaginales.'?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro L, Machaca K (Arequipa - 2023) investigaron “Factores maternos que
condicionan el parto pretérmino tardio en gestantes atendidas en el Hospital
Goyeneche, enero a diciembre 2021” con el objetivo de establecer los factores
maternos presentes en las gestantes con parto pretérmino. Es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo, observacional y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 216 mujeres. Como resultado, en los factores gineco obstétricos el

39.8% fueron multiparas, el 21,3% presentaron hipertension arterial, el 12%
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polihidramnios y el 7,4% tuvo embarazo maultiple. En factores sociales el 36,1%
tuvieron obesidad. En factores infecciosos el 14,8% presentaron bacteriuria
asintomatica. Se concluye que segun la prueba chi cuadrado la hipertension arterial y

la edad gestacional tienen relacion con el parto pretérmino tardio.*®

Medina J. (Lima - 2022) estudio “Analisis multivariado de los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio
20217, el objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérminos.
Es un estudio cuantitativo, observacional, tipo casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 90 pacientes siendo 30 casos y 60 controles de gestantes. Como
resultado se obtuvo que la edad tiene un nivel p=0.001 que guarda relacion con el
parto pretérmino de las cuales el 71% son adultas y el 26% son afiosas. En factores
obstétricos los antecedentes de parto pretérmino (p=0.03; OR=5.5) y los antecedentes
de infeccion de tracto urinario (p=0.00; OR=5.0) quintuplican el riesgo, ruptura
prematura de membranas (p=0.00; OR=4.5) cuadruplica el riesgo y el numero
inadecuado de controles prenatales (p=0.00; OR=6.1) aumenta hasta seis veces su
riesgo. Se concluye que los factores de edad materna, antecedentes de parto
pretérmino, antecedentes de infeccion de tracto urinario, diagnostico de ruptura
prematura de membranas y un nimero inadecuado de controles prenatales son

factores de riesgo que predisponen el desarrollo del parto pretérmino.

Pérez M, Risco M. (Lima - 2022) investigaron “Factores asociados al parto
prematuro en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho — lima 2022” cuyo objetivo es determinar los factores més prevalentes al
parto pretérmino, se utiliz6 una metodologia que se enmarca en un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo conformada por 102

madres. Como resultado hay prevalencia en el factor materno siendo el 29,50%; de
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las cuales el 59 % presentd anemia, el 51% presentd infeccion urinaria. El factor fetal
esta con 12%, de los cuales el 18,6% tiene retardo del crecimiento intrauterino, el
10,8% embarazo multiple. El factor ovular con 10%, el 37,3% tuvo oligohidramnios
y el 11,8% placenta previa. Se concluye que el factor materno es el mas prevalente y

el menos prevalente es el factor ovular.'®

Del Carpio L. (Hudnuco — 2021) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en primigestas, Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2019” cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en primigestas, se utiliz6 una metodologia que se enmarca en un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 67 historias clinicas de pacientes primigestas. Como resultado el 58.7% son
adolescentes, el 47.6% con estado civil soltera y de procedencia rural el 55.6%. En
antecedentes obstétricos el 71.4% tuvieron una atencion inadecuada. Entre los
factores patologicos mas frecuentes estan la infeccion del tracto urinario 61.9%, la
anemia 52.4% vy la ruptura prematura de membranas 31.7%. Se concluye diciendo que

existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en primigestas .1°

Tapia A. (Lima - 2020) investigé “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Arzobispo
Loayza de enero a diciembre del 2019 cuyo objetivo es determinar los factores de
riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes. Es un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 132 gestantes con
parto pretérmino. Como resultado se obtuvo que el 73% esta entre los 18-35 afios, el
67% tiene secundaria. Los factores obstétricos el 43% tuvieron menos de 6 controles
prenatales, el 36% fueron multigestas. Los factores maternos son: preeclampsia con

17%, el 54% no tuvo un adecuado peso, el 22% tuvo ruptura prematura de membranas
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y el 36% infeccion de tracto urinario. En factores fetales: el 8% tuvo malformaciones
fetales, el 14% oligohidramnios y el 11% retardo de crecimiento intrauterino. En
conclusion, los factores de riesgo con mayor asociacion son el grado de instruccion,

el nimero de controles prenatales y la condicion nutricional .’

Ramos P. (Lima —2019) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al
parto pretérmino, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero — julio 2018” cuyo
objetivo es determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, se utiliz6
una metodologia con un estudio descriptivo y retrospectivo. La muestra conformidad
por 115 gestantes atendidas. Se obtuvo que el 20.8% se encuentra entre los <18 y >35
afios. En los factores maternos el 52,2% tuvo deficiencias en la atencion prenatal. En
los factores patoldgicos el 72.1% tuvo anemia, el 54,8% infeccion del tracto urinario,
el 33% ruptura prematura de membranas. En factores fetales el 15.6% present6 algun
problema fetal, de los cuales el 7.8% tuvo oligohidramnios, el 4.3% malformaciones
fetales y el 3.5% retardo del crecimiento intrauterino. Se concluye que los factores
maternos, factores patologicos y factores fetales se asocian entre si aumentando la

posibilidad de un parto pretérmino. 8

Neira N. (Piura - 2019) investig6 “Factores asociados a parto pretérmino en gestantes
adolescentes del Hospital Santa Rosa 11-2, Piura 2013 - 2017” cuyo objetivo es
determinar los factores asociados a parto pretérmino en gestantes adolescentes. Se
utiliz6 una metodologia que se enmarca en un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 75
pacientes. Se obtuvo como resultado que el 73,3% estan entre 17 a 19 afios, el 85.3%
convive con su pareja, el 73,3% tiene secundaria. En cuanto a los factores obstétricos:
el 54,6% tuvo menos de 6 controles prenatales, el 17,3% presentd un periodo

intergenesico corto y el 2,7% fue multipara. Los factores patoldgicos: el 20% tuvo
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infeccion del tracto urinario, 18,7% ruptura prematura de membranas y el 16%
preeclampsia. Se concluye diciendo que la edad, nivel académico, factores obstétricos

y patoldgicos estan asociados con el parto pretérmino.*®

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Parto pretérmino

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el parto pretérmino es cuando
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, pero después de las 22 semanas,
también cuando pesa 500g o mide 25cm de longitud cefalo-nalgas. Es un
determinante importante de mortalidad y morbilidad neonatal; ya que puede

generar efectos negativos duraderos en la salud de la madre y el recién nacido.?°

La Alianza Global para Prevenir la prematuridad y muerte fetal (GAPPS), en su
conferencia internacional sobre la prematuridad y muerte fetal 2009, se encargo a
un grupo de investigadores proponer un nuevo sistema integral; el resultado fue
un prototipo de clasificacion fenotipica que mejora la comprension de la causa y

mejora la vigilancia en todas las poblaciones.?

2.2.2 Fisiologia del parto pretérmino

La via comun del parto se define como las modificaciones anatomicas,
fisiolGgicas, bioquimicas, endocrinoldgicas, inmunolégicas y clinicas que se
producen tanto en la madre y feto. El parto a término se da por la activacion
fisioldgica de esta via comdn, en cambio el parto pretérmino es consecuencia de

la activacion patoldgica de esta via.?

Es como un sindrome donde ocurren varias manifestaciones clinicas en

simultaneo propias del trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura de
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membranas, borramiento y dilatacion cervical, esto a consecuencia de multiples
etiologias. Puede iniciar de forma aguda o tener un proceso evolutivo durante

varias semanas. 2

Los partos que ocurren antes de la semana 30-32 en su mayoria son por los
estimulos patoldgicos que desincronizan la preparacion fisiolégica normal del

parto:

- Cambios cervicouterinos: la estructura del cuello uterino actia como
barrera fisica durante el transcurso del embarazo y evoluciona hasta
obtener una maduracién que durante el parto permitira el paso del feto.
Estos cambios pueden dar paso al inicio del trabajo de parto. al
desarrollarse de manera temprana, en la clinica se encontrara el cuello
uterino reblandecido y adelgazado, en la ecografia observaremos la
embudizacion del cuello uterino y el acortamiento de su longitud.?

- Aumento de la contractilidad uterina: el trabajo de parto inicia con
contracturas miometriales descoordinadas que al aumentar la presion
intrauterina y duracion se vuelven coordinadas. EI cambio de este patron
podria significar la existencia de inflamacion por diferentes patologias
como las infecciones. 3

- Activacién de lamembrana decidual: en las tltimas semanas de gestacion
la decidua materna y membranas fetales tienen cambios anatomicos y
bioquimicos que dan lugar la ruptura de membranas de forma esporadica;
por lo que la activacién temprana de esta conduce a la ruptura prematura

de membranas. %
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2.2.3 Clasificacion del parto pretérmino

La Guia de Préactica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia
categoriza el parto pretérmino en funcion de la edad gestacional y el peso al

nacer.?

Edad gestacional:

<28 semanas, prematuros extremos.

- 28-31 semanas, muy prematuros.

32-33 semanas, prematuros moderados.

34-36 semanas, prematuros tardios.

Peso al nacer:

<1,000qg, peso extremadamente bajo al nacer.

<1,500g, muy bajo peso al nacer.

<2,500g, muy bajo peso al nacer.
2.2.4 Factores de riesgo del parto pretérmino

Tener factores de riesgo significan que hay una alta probabilidad de sufrir una
enfermedad. Para el parto pretérmino hay tres tipos de factores de riesgo, los

maternos, fetales y placentarios.?*

A. Factores maternos:
- Bajo nivel socioecondémico: las mujeres con un nivel socioeconémico
desfavorecedor tienen un mayor riesgo de experimentar un parto
pretérmino; puesto que no tendria los recursos suficientes tener un

correcto cuidado del embarazo, también esta el costo de los cuidados
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post parto, neonatales y de los trastornos de salud a corto y largo plazo
que no podran ser cubiertos.?®

Edad <15y >35: la llegada de un nuevo ser es un impacto para la familia
y para la sociedad. cuando la mujer es adolescente o tiene mas de 35
aflos se convierten en un factor que incrementa la incidencia de la
prematuridad y de un recién nacido con bajo peso.?

Grado de instruccion: la importancia y responsabilidad del autocuidado
de la gestante va depender mucho del grado de instruccion que tiene la
gestante, si la gestante tiene un nivel bajo de instruccion el
entendimiento sobre medidas de prevencion e indicaciones va a
disminuir y serfa un riesgo mas para la gestante.?’

NUmero de atenciones prenatales: el principal objetivo de la atencion
prenatal es reconocer a las pacientes que tengan mayor riesgo de tener
un embarazo complicado %; y el Ministerio de Salud recomienda tener
como minimo 6 controles. Tener menos de 6 controles ya implicaria un
riesgo y una desventaja para culminar un embarazo de manera
satisfactoria.

Embarazo multiple: al tener méas de un feto en el Utero, este se sobre
distiende y estimula el trabajo de parto dando inicio a un parto
pretérmino.?

Habitos nocivos: el tener un consumo frecuente de este tipo de
sustancias presenta un gran dafio para la salud y a veces resulta dificil
erradicarlo. Tan solo el habito de fumar en el embarazo trae consigo

efectos adversos en el feto y en el embarazo.*°
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Infeccion del tracto urinario: la gestante pasa por una serie de
modificaciones fisioldgicas y anatomicas; donde la influencia de la
progesterona y algunas prostaglandinas disminuyen el tono y
contractilidad del uréter favoreciendo el reflujo vesicoureteral, y junto
al vaciado vesical incompleto facilitan la migracion bacteriana y la
adherencia de los gérmenes en el epitelio.®! Varios estudios mencionan
a la infeccién de tracto urinario como unos de los factores que
desencadenan el parto pretérmino.

Vaginosis bacteriana: la flora vaginal normal preserva un entorno
adecuado que protege contra diferentes infecciones durante el
embarazo. Sin embargo, cuando hay un desequilibrio en la flora da paso
a una colonizacion del tracto vaginal, infiltracion a las membranas
fetales e invasion a la cavidad amnidtica, desencadenando todo un
proceso infeccioso que afecta tanto al feto y a la madre.?

Anemia: la anemia por falta de hierro es frecuente en el embarazo, ya
que el cuerpo necesita generar mas sangre para apoyar el crecimiento
del feto, lo que implica una mayor demanda de hierro y otros nutrientes.
Si no se trata adecuadamente, la anemia puede provocar varias
complicaciones, como: parto prematuro, mayor pérdida de sangre
durante el parto y bajo peso en el recién nacido, etc.®

Diabetes mellitus: en el embarazo se producen cambios metabdlicos;
por el cual se realiza una reserva nutricional al comienzo de la gestacion
y asi pueda satisfacer las demandas materno fetales y mas adelante la
lactancia. ElI embarazo pasa por un estado diabetogénico, por el

aumento de las concentraciones de la glucosa posprandial y la
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disminucion de la sensibilizacion de las células a la insulina. la
resistencia a la insulina se da por las hormonas placentarias provocando
diabetes mellitus.®*

- Preeclampsia: es un aumento de la presion arterial >140/90 mmhg o la
presion sistolica > 160 mmhg y/o diastdlica >110 mmhg, también puede
haber dafio en 6rganos blancos y presencia de proteinuria. suele ocurrir
después de las 22 semanas de gestacion.®®

- Ruptura prematura de membranas: ocurre en gestantes que no han
llegado al término de la gestacion. Se pierde la barrera natural que
proporciona la membrana amnidtica, y al derramarse el liquido
amniotico, el feto queda expuesto a la contaminacion por los gérmenes
presentes en el cuello uterino y la vagina.®

- Corioamnionitis: es una infeccién donde hay un recuento liberado de
glébulos blancos en el liquido amnidtico o un resultado positivo a la
prueba répida para metaloproteinasa. generalmente es por los
organismos que se encuentran en la vagina, también se incluye la
escherichia coli y estreptococos del grupo B.%

- Antecedentes de aborto

- Incompetencia cervical: es la incapacidad del cuello uterino para
mantener su rigidez y mantener el embarazo, se va dilatando de forma
pasiva el cuello uterino sin presentar contracciones uterinas.®

B. Factores fetales:
- Retardo del crecimiento intrauterino: es el crecimiento fetal menor al

potencial genético, este potencial varia fisiolégicamente segin las
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caracteristicas maternas. se considera fetos con retardo de crecimiento
intrauterino segun algunos parametros:®

Obito fetal: es la muerte del feto antes de su expulsion o extraccion
completa. seglin la semana de gestacion se clasifica en:*°

e Temprana: entre las 9 y 10 semanas 0 con un peso hasta 499g.

e Intermedia: entre las 20 y 27 semanas o0 con un peso entre 5009 y

999g.

e Tardia: mas de 28 semanas 0 con un peso > 1000 g.
Malformaciones congénitas: son anomalias estructurales o funcionales
que se producen durante la vida intrauterina y suelen detectarse hasta el

periodo prenatal, parto o posterior a la primera infancia.**

C. Factores placentarios:

Polihidramnios: es el aumento del liquido amniotico, puede ser
asintomatico. En casos graves hay dificultad para respirar vy
contracciones dolorosas.*?

Oligohidramnios: es la poca cantidad del liquido amnidtico, no presenta
sintomas. se diagnostica mediante una ecografia de control o si hubo
pérdida del liquido amnidtico por una rotura de membranas.*?

Placenta previa: es la insercién total o parcial de la placenta en el
segmento inferior del Utero, se caracteriza por presentar una hemorragia
de sangre roja brillante y de intensidad variable que puede aumentar
segun la gestacion.*

Desprendimiento prematuro de placenta: es la separacion parcial o total

de la placenta con el fondo uterino antes del nacimiento, puede ser leve
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y no presentar sintomas o presentarse mediante una hemorragia grave
que pone en peligro la vida del feto y la madre.*

2.2.5 Diagnostico del parto pretérmino

Primero se debe realizar un interrogatorio que nos permita evaluar los factores
de riesgo que posiblemente hayan desencadenado el parto pretérmino, también
se evalua la dindmica uterina; donde: las contracciones uterinas deben tener un
a frecuencia de 1 en 10 min y durar méas de 30 segundos, 4 en 20 min y durar
mas de 30 segundos 0 6 en 60 min y durard mas de 30 segundos. Al tacto vaginal,
en la amenaza de parto pretérmino el cérvix tendrd un borramiento de 50 % o
menos y una dilatacion <2 cm, en el trabajo de parto pretérmino el borramiento

es >50% y la dilatacion >2 cm.?
2.2.6 Sindrome del parto pretérmino

El parto pretérmino puede integrar manifestaciones clinicas propias de una
infeccidn, lesion vascular, hipertension arterial, anemia y diferentes patologias.
Una paciente puede tener varias patologias, por lo que no existe una prueba o
diagnéstico Unico para el parto pretérmino. En pocas palabras, podemos
considerar el parto pretérmino como un acto de defensa del huésped contra una
infeccion que permite a la madre eliminar el tejido infectado y sacar al feto de un

ambiente hostil.?3

2.3 Marco conceptual
- Parto pretérmino: segun la Organizacién Mundial de la Salud, lo define
como al parto que se produce entre las 22 semanas y las 37 semanas de

gestacion.?°
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Factores de riesgo: son caracteristicas y/o circunstancias de una o varias
personas que tienen probabilidades de sufrir y/o desarrollar una
enfermedad.*®

Edad Gestacional: es el nimero de semanas transcurridas desde la ultima
menstruacion.*’

Gestantes: mujer que carga en el Utero un feto que se desarrolla a lo largo
de nueve meses. *

Factores maternos: son un conjunto de caracteristicas patolégicas propias
de la madre adquiridas antes o durante el embarazo, esto representa un
incremento de probabilidades de sufrir una enfermedad materna.*®
Factores fetales: la union de las dos células sexuales son las responsables
de la evolucion del embridn y el desarrollo del feto; cuando esto se ve
alterado; trae consigo un desequilibrio en el crecimiento y desarrollo del
feto.*

Factores placentarios: la placenta es un 6rgano que se encarga de la
preservacion del embarazo y del crecimiento del feto; por lo que la
variacion de este 6rgano podria afectar al embarazo y al binomio madre e

hijo.5
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

HI: Los factores asociados al parto pretéermino son los factores maternos, factores
fetales y factores placentarios, en gestantes atendidas en un Hospital Docente

Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

HO: Los factores asociados al parto pretérmino no son los factores maternos,
factores fetales y factores placentarios, en gestantes atendidas en un Hospital

Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

3.2 Hipotesis especifica

HIi: Los factores maternos como: edad, nimero de atenciones prenatales,
antecedentes de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, corioamnionitis, infeccién de tracto urinario, anemia, vaginosis
bacteriana e incompetencia cervical estan asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.

HO:: Los factores maternos como: edad, nimero de atenciones prenatales,
antecedentes de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, corioamnionitis, infeccién de tracto urinario, anemia, vaginosis
bacteriana e incompetencia cervical no estan asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.
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HI2: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, obito fetal,
embarazo multiple y malformaciones congénitas estdn asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

HO2: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, obito fetal,
embarazo multiple y malformaciones congénitas no estan asociadas al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

HIls: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta estan asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

HOs: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta no estdn asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

Variables
Variable 1: Factores asociados

Definicion conceptual: son un conjunto de caracteristicas y/o circunstancias
propias de un individuo que significa una alta probabilidad de padecer alguna

enfermedad o efecto consecuente en la salud.*

Definicion operacional: el parto pretérmino tiene tres tipos de factores: maternos,

fetales y placentarios.?*
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- Maternos: Edad, atenciones prenatales, habitos nocivos, antecedentes de
aborto, infeccion del tracto urinario, vaginosis bacteriana, anemia, diabetes
mellitus, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
incompetencia cervical.

- Fetales: retardo del crecimiento intrauterino, ébito fetal, embarazo mdltiple,
malformaciones congénitas.

- Placentarios:  polihidramnios,  oligohidramnios,  placenta  previa,

desprendimiento prematuro de placenta.
Variable 2: Parto pretérmino

Definicion conceptual: El parto pretérmino sucede antes de las 37 semanas y

después de las 22 semanas de gestacion.?!

Definicion operacional: Segin la edad gestacional, el pato pretérmino se
clasifica en: prematuros extremos <28 semanas, muy prematuros de 28 — 31
semanas, prematuros moderados de 32 — 33 semanas y prematuros tardios de 34

— 36 semanas de gestacion.
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Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA NATURALEZA | ESCALA
. < _r .
Atenciones prenatales >g QEH Cualitativa Nominal
<18 afios
Edad 19 - 35 afios Cuantitativa Ordinal
>35 afios
Factores maternos: son )
Los factores un ~conjunto~ de Habitos Nocivos S' Cualitativa Nominal
asociados son caracteristicas patologicas 0
anuellas El parto | Propias de la madre S o _
- pretérmino adquiridas antes o durante Antecedentes de aborto N Cualitativa Nominal
cgracterlstlgas ylo ene tres finos el embarazo, esto 0
circunstancias P ~ | representa un incremento Si
Factores |detectables que | 98  Tactores: | ge prohabilidades de sufrir | Infecciones del tracto urinario No Cualitativa Nominal
Asociados | generan en la maternos, una enfermedad materna.*®
fetales y ;
SS(;ZZE?" duar:ja agi placentarios.?* Vaginosis bacteriana ng Cualitativa Nominal
padecer  alguna La informacion
enfermedad 0 Isaesrecfelﬁzirgngg Anemia NS(') Cualitativa Nominal
efe::to c;)r(ljsi;:uente de las historias _
e fa salud. clinicas. Diabetes mellitus NS(') Cualitativa Nominal
) Si _r .
Pre eclampsia No Cualitativa Nominal
Ruptura prematura de membranas NS:) Cualitativa Nominal
Corioamnionitis NSL Cualitativa Nominal

27




Si

Incompetencia cervical No Cualitativa Nominal
Factores fetales: la unién Retardo del crecimiento Si Cualitativa Nominal
de las dos células sexuales intrauterino No
son las responsables de la :
evolucion del embrion y el Obito fetal S Cualitativa Nominal
desarrollo del feto; cuando No
esto se ve alterado; trae S
consigo un desequilibrio Embarazo multiple : Cualitativa Nominal
en el crecimiento y No
desarrollo del feto.° S
Malformaciones congeénitas N(I) Cualitativa Nominal
Factores placer]tarlos: la Polihidramnios SI Cualitativa Nominal
placenta es un 6rgano que No
se encarga de la . . .
_,g Oligohidramnios Si — .
preservacion del embarazo No Cualitativa Nominal
y del crecimiento del feto;
por Ic,) que la var!auon de Placenta previa Si Cualitativa Nominal
este drgano podria afectar No
| embaraz I binomi . .
al emba a"o y al binomio Desprendimiento prematuro de Si I .
madre e hijo.% placenta No Cualitativa Nominal
Extremadamente prematuro | Si Cuslitaiva | Nomirl
Ocurre antes de las Segin la edad
37 semanas vy . Muy prematuro: Si I .
Parto después de las 22 gestac|ona|,, .e| 28 _ 32 semanas No Cualitativa Nominal
Pretérmino | semanas de E:r(floasi f[?(r;gtg;mzlro Moderad S
gestacion.” ' 32 _3? 4 gerri a?l.as Nz) Cualitativa Nominal
34 ;—g ;Srlr?e:mas ISI(I) Cualitativa Nominal
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de investigacion
En la presente investigacion se emple6 el método cientifico, el cual se basa en un
conjunto de procedimientos que se desarrollan por etapas para obtener nuevos

conocimientos de los fendmenos que se estan estudiando. 52

Tipo de investigacion
Segun el proposito la investigacion fue basica, ya que se pretende incrementar

nuevos conocimientos que aporten a la sociedad. 2

Segun la intervencion del investigador, nos limitamos a observar la investigacion

y registrar los hechos sin alterar su curso.

Segun la frecuencia, la investigacion fue transversal puesto que se mediran las

variables en una sola ocasién.>

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue relacional, ya que busca la relacion estadistica que

existe entre una o varias variables. 52

Disefio de la investigacion

El trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental.
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Donde:

M: namero de historias clinicas
X: factores maternos, fetales y placentarios
y: parto pretérmino
r: relacion
4.5 Poblacion y muestra
Poblacién
Segun el boletin estadistico de salud del Hospital Docente Materno Infantil en el
periodo del afio 2021 al 2023 hubo 1236 gestantes con el diagnostico final de

Parto pretérmino; quienes conformaron la poblacion del presente trabajo de

investigacion.

Muestra
Se utilizo el tipo de muestreo probabilistico mediante el calculo de forma finita:

_ NxZ?xPxq
" e2(N —1) + Z2xPxq

n

Donde:

N = Total de la poblacion 1236
Z=1096

P = Proporcién esperada 0.5
g=05

e = 0.05 porcentaje de error

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

1236 x1.962 x 0.5 x 0.5
©0.052(1236 — 1) + 1.962 x 0.5 x0.5

n

n=293
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La muestra de estudio estuvo compuesta por 293 historias clinicas de gestantes
con diagnostico de parto pretérmino atendidas en un Hospital Regional Docente

Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

a. Criterios de Inclusion

- Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - Huancayo.

- Historias clinicas de gestantes con diagnostico de parto pre términos
con edades gestacionales > 22 semanas y <37 semanas identificadas
segun su fecha de ultima regla (FUR) o ecografia del primer trimestre.

b. Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes de partos menor a 22 semanas 0 mayores
a 37 semanas identificadas segin su fecha de dltima regla (FUR) o
ecografia del primer trimestre.

- Historias clinicas incompletas de gestantes atendidas.

4.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnica
La técnica que se empleo para el desarrollo del presente trabajo de investigacion

fue la revision documental.
4.6.2 Instrumento

El instrumento que se construyd es la ficha de recoleccion de datos; el cual tuvo

las siguientes caracteristicas:
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Autores
Aplicacion

Ambito de aplicacion

Duracién

Finalidad

Modo de aplicacion
Conformacion

Tipificacion

FICHA TECNICA

Ulloa Rivas, Brenda Elizabeth
Ramos Ataucusi, Yesy Yoselin

Individual o colectiva

Historias clinicas de gestantes con diagnostico de
parto pre términos con edades gestacionales mayor
a 22 semanas y menor a 37 semanas.

10 minutos aproximadamente

Identificar los factores asociados al parto
pretérmino.

La ficha de recoleccion de datos contiene
alternativas dicotomicas.

El instrumento estad conformado por 24 items con
un formato de respuesta de si y no.

El instrumento esta conformado por 12 items de
factores maternos, 4 items de factores fetales, 4
items de factores placentarios y 4 items de parto
pretérmino.

4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos:

- Se elabord el instrumento; el cual fue validado por juicio de expertos.

- Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacidn por parte del comité

de Etica de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana

los Andes y asi poder ejecutar el proyecto de investigacion.

- Se solicitd la autorizacion del director del Hospital Regional Docente

Materno Infantil, Huancayo.

- Se realiz6 la recoleccién de datos respetando los criterios de inclusion.
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Procedimiento para el analisis de datos:

Para el andlisis de datos se utilizaron los programas Microsoft Excel 2019 y IBM
SPSS version 25, para demostrar si hay asociacion entre las variables se utilizo el

chi?2.

4.8  Aspectos éticos de la investigacion
Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los
articulos 27 y 28 pertenecientes al capitulo IV: Etica de investigacion del

Reglamento General de la Universidad Peruana los Andes.
Art 27:

- Proteccidn de la persona: durante la investigacion que se realiz6 en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, se resguardo la privacidad e
identidad de los datos de las historias clinicas.

- Beneficencia y no maleficencia: el presente trabajo no perjudicé ni vulnero la
seguridad y dignidad de ninguna mujer; puesto que los datos obtenidos fueron
Unicamente para el trabajo de investigacion.

- Proteccion al medio ambiente y el respecto de biodiversidad: la presente
investigacion respetd al medio ambiente y biodiversidad del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

- Responsabilidad: las investigadoras del presente trabajo de investigacion

actuaron respetando las normas del Cadigo de Etica en investigacion.

- Veracidad: las investigadoras garantizamos que el trabajo de investigacion
se llevo a cabo con transparencia y honestidad en todas las etapas del

proceso.
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Todo el desarrollo del trabajo de investigacion sera de forma honesta y transparente.

Art 28:

- El trabajo de investigacion se ejecutd de forma adecuada y siguiendo las
lineas de investigacion institucional de la Universidad Peruana Los Andes.

- Las investigadoras asumen la total responsabilidad del trabajo de
investigacion, donde se reportaron los hallazgos de manera abierta a la
comunidad cientifica y no se utilizaron con fines de lucro.

- Se garantizo la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de las
historias clinicas; ademas que la informacion que se obtuvo no se utiliz para
beneficio propio y no se desvié del objetivo de la investigacion.

- Se cumplié con las normas institucionales, nacionales e internacionales que

regulan la investigacion.

- Las investigadoras fueron conscientes de que alterar deliberadamente la
informacion con intencion de influir en el resultado de la investigacion es un

claro ejemplo de sesgo.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
De la muestra conformada por 293 historias clinicas de gestantes atendidas con
diagnostico de parto pretérmino en el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 en un
Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo. Se obtuvieron los siguientes resultados
en el cual se especifica frecuencia y porcentajes.
Analisis descriptivo
Variable 1: Factores asociados
En esta seccion se desarrollara un anlisis descriptivo de la variable, factores asociados
y sus dimensiones (Factores maternos, factores fetales y factores placentarios).
Dimension 1: Factores maternos

Tabla 1 Edad materna de las gestantes con parto pretérmino atendidas en un Hospital

Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 — 2023.

Edad materna

. : Frecuencia Porcentaje
seglin grupo etario
<18 16 5%
18 - 35 219 75%
>35 58 20%
Total 293 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 - 2023.

Interpretacion:

La tabla 1 se observa la edad de las gestantes con diagnostico de parto pretérmino
tiene mayor frecuencia entre las edades de 18 a 35 afios con el 75%, seguido de

>35 afios con un 20% y por ultimo <18 afios con un 5%.
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Tabla 2 Factores maternos de las gestantes con parto pretérmino atendidas en un

Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023

Si No
Factores Maternos Total
f % f %

Héabitos nocivos 0 0.0% 293  100.0% 293
Antecedentes de aborto 97 33.0% 196 67.0% 293
Infeccion del tracto urinario 74  253% 219 74.7% 293
Vaginosis bacteriana 1 03% 292  99.7% 293
Anemia 132 451% 161 54.9% 293
Diabetes mellitus 3 1.0% 290 99.0% 293
Preeclampsia 104 355% 189  64.5% 293

Ruptura prematura de membranas 68  23.2% 225  76.8% 293
Corioamnionitis 7 24% 286  97.6% 293

Incompetencia cervical 1 0.3% 292 99.7% 293

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos asociados al parto pretérmino 2021 - 2023.

Interpretacion:

En la tabla 2 los factores maternos de las gestantes con parto pretérmino con
mayor frecuencia se puede observar la anemia con el 45.1% (132), seguido de
preeclampsia con 35.5% (104), antecedentes de aborto con el 33% (97), y con
menor frecuencia esta corioamnionitis con un 2% (7), vaginosis bacteriana e

incompetencia cervical, ambos con 0.3%.
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Dimensién 2: Factores fetales

Tabla 3 Factores fetales de las gestantes con parto pretérmino atendidas en un Hospital
Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 — 2023.

Si No
Factores Fetales Total
f % f %
[ [ [
Retardo del crecimiento intrauterino 74 25.3% 219 747% 293

Obito fetal 3 1.0% 290 99.0% 293
Embarazo multiple 32 109% 261 89.1% 293
Malformaciones congénitas 6 2.0% 287 98.0% 293

FUENTE: Ficha de recoleccidn de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 - 2023.

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia los factores fetales de las gestantes con parto pretérmino
mas frecuentes al retardo de crecimiento intrauterino con el 25.3% (74), seguido
de embarazo mdaltiple con 10.9% (32), malformaciones congénitas 2% (6), y por

ultimo con 1% (3) dbitos fetales.
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Dimensidn 3: Factores placentarios

Tabla 4 Factores placentarios de las gestantes con parto pretérmino atendidas en un

Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 — 2023.

_ Si No
Factores Placentarios Total
f % f %
I
Oligohidramnios 44  150% 249  85.0% 293
Polihidramnios 4 14% 289  98.6% 293
Placenta previa 24 82% 269 91.8% 293
Desprendimiento prematuro de placenta 13 44% 280  95.6% 293

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 — 2023.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa los factores placentarios de las gestantes con parto

pretérmino, el cual tiene como mayor frecuencia oligohidramnios con 15% (44),

seguido de placenta previa con un 8.2% (24), desprendimiento prematuro de

placenta 4.4% (13) y por ultimo con menor frecuencia a polihidramnios con un

1.4% (4).
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Variable 1: Parto pretérmino

Tabla 5 Clasificacion del parto pretérmino

Clasificacion del parto pretérmino Frecuencia Porcentaje
Extremadamente prematuro 16 5%
Muy prematuro 73 25%
Moderado 92 31%
Tardio 112 38%
Total 293 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 - 2023.

Interpretacion:

En esta tabla 5 se aprecia la clasificacion del parto pretérmino del total de
gestantes que tuvieron diagnostico, pudiendo observar que el resultado con
mayor frecuencia es el parto pretérmino tardio con el 38%, seguido del parto
pretérmino moderado con el 31%, ademas del parto pretérmino muy prematuro
con el 25% y por altimo el parto pretérmino extremadamente prematuro con el
5%. Asi se llegé a la conclusion que el nivel que predomina segun la

clasificacion es el de parto pretérmino tardio.
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5.2 Resultados segun objetivos de estudio planteados

Tabla 6 Relacion entre factores maternos y el tipo de parto pretérmino

PARTO PRETERMINO

Extremadam MU TOTAL
FACTORES ente rema%/u 0 Moderado Tardio
/ % | f % f % f % f %

Edad materna <18 0 00% | 5 17% | 7 | 2.4% 1.4% | 16 | 55%
segln grupo | 18- 35 9 31% | 52 | 17.7% | 69 | 23.5% | 89 | 30.4% | 219 | 74.7%
etario >35 7 2.4% | 16 55% |16 | 55% | 19 | 65% | 58 | 19.8%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.3% | 293 | 100.0%

NUmero de <6APN | 16 |55% | 63 | 21.5% | 65 | 22.2% | 55 | 18.8% | 199 | 67.9%
atenciones >6APN 0 0.0% | 10 34% |27 | 92% | 57 | 19.5% | 94 | 32.1%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Antecedentesde | NO 8 27% | 51 | 17.4% | 62 | 21.2% | 75 | 25.6% | 196 | 66.0%
aborto Sl 8 27% | 22 75% |30 | 102% | 37 | 12.6% | 97 | 33.0%
Total 16 | 55% | 73 | 24.8% |92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

Diabetes NO 16 | 55% | 73 | 24.9% |91 | 31.1% | 110 | 37.5% | 290 | 99.0%

mellitus Sl 0 0.0% | 0 00% | 1 | 0.3% 2 0.7% 3 1.0%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Ruptura NO 14 | 48% | 53 | 18.1% |63 | 21.5% | 95 | 32.4% | 225 | 76.8%

prematura de

membranas S 2 0.7% | 20 6.8% | 29| 99% | 17 | 58% | 68 | 23.2%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

. NO 9 31% | 48 | 16.4% |50 | 17.1% | 82 | 28.0% | 189 | 64.5%
Preeclampsia SI 7 | 24% | 25 | 85% |42 | 14.3% | 30 | 10.2% | 104 | 35.5%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Corioamnionitis O 15 |51% | 69 | 235% |92 | 31.4% | 110 | 37.5% | 286 | 97.6%
Sl 1 0.3% | 4 14% | 0 | 0.0% 2 0.7% 7 2.4%
Total 16 | 54% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Infeccion del NO 14 |48% | 56 | 19.1% |59 | 20.1% | 90 | 30.7% | 219 | 74.7%
tracto urinario Sl 2 0.7% | 17 58% |33 | 113% | 22 | 75% | 74 | 25.3%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

Anemia NO 5 17% | 36 | 12.3% |49 | 16.7% | 71 | 24.2% | 161 | 54.9%

Sl 11 | 38% | 37 | 12.6% |43 | 14.7% | 41 | 14.0% | 132 | 45.1%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Vaginosis NO 16 | 55% | 73 | 24.9% |91 | 31.1% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
bacteriana Sl 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 1 0.3%
Total 16 | 55% | 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Incompetencia NO 16 | 55% | 72 | 246% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 292 | 99.7%
cervical Sl 0 0.0% | 1 03% | 0 | 0.0% 0 0.0% 1 0.3%
Total 16 55% |73 |24.9% |92 |31.54% [112 |38.2% |293 |100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 - 2023
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Interpretacion:

En la tabla 6 se aprecia los factores maternos de las gestantes con diagnostico de

parto pretérmino en relacién a su clasificacion, determinando asi los resultados.

Con respecto a la edad se observa que del 100% (293) de gestantes, entre la edad
18 a 35 afos tiene mayor frecuencia con un 74.7% (219), seguido de gestantes

>35 afios con un 19.8% (58) y por ultimo con edad <18 afios un 5.5% (16).

Acerca del nimero de controles prenatales que las gestantes recibieron se
evidencia que el 67.5% (199) si cuenta con mas de 6 controles prenatales mientras

que el 32.1% (94) tienen menos de 6 atenciones prenatales.

En cuanto a las patologias maternas la mayor frecuencia de padecer fue la anemia
con el 45.1% (132); de las cuales 43 gestantes tuvieron un parto pretérmino
moderado, seguido de preeclampsia con 35.5% (104); donde 42 gestantes tuvieron
un parto pretérmino moderado. con menor frecuencia esta la diabetes mellitus con
un 1% (3) y la incompetencia cervical con 0.3% (1); siendo un parto pretérmino

muy prematuro.

41



Tabla 7 Relacion entre los factores fetales y el tipo de parto pretérmino

PARTO PRETERMINO
FACTORES [ Extremadamente Muy TOTAL
FETALES prematuro prematuro Moderado Tardio
f % f % f % f % f %
Retardo del | NO| 10 3.4% 57 19.5% | 65 | 22.2% | 87 29.7% 219 74.7%
crecimiento
intrauterino | Sl 6 2.0% 16 55% | 27 | 9.2% 25 8.5% 74 25.3%
Total 16 5.4% 73 250% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% 293 100.0%
Obito fetal | NO | 14 4.8% 73 249% | 91 | 31.1% | 112 | 38.2% 290 99.0%
Sl 2 0.7% 0 0.0% 1| 0.3% 0 0.0% 3 1.0%
Total 16 5.5% 73 249% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% 293 100.0%
Embarazo | NO| 16 5.5% 65 222% | 81 | 27.6% | 99 33.8% 261 89.1%
multiple
SI 0 0.0% 8 270% | 11 | 3.8% 13 4.4% 32 10.9%
Total 16 5.5% 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%
Malformaci | NO| 16 5.5% 73 249% | 90 | 30.7% | 108 | 36.9% 287 98.0%
ones
congénitas | SI 0 0.0% 0 00% | 2 | 0.7% 4 1.4% 6 2.0%
Total 16 5.5% 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.3% | 293 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccidn de datos asociados al parto pretérmino 2021 - 2023.

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa los factores fetales de las gestantes con diagnostico de
parto pretérmino en relacion a su clasificacion, determinando que el retardo de
crecimiento intrauterino tuvo una mayor frecuencia ya que se evidencia que el
25.3% (74) presentaron esta afectacion, el 10.9% (32) de gestantes tuvieron un
embarazo multiple, el 2% (6) presentaron algun tipo de malformacién congénita
y por ultimo el 1% (3) concluyé en un parto pretérmino extremadamente

prematuro y moderado.
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Tabla 8 Relacion entre factores placentarios y la clasificacion de parto pretérmino

PARTO PRETERMINO

FACTORES Extremadamente Muy Moderado Tardio Total
PLACENTARIOS prematuro prematuro
f % 1l % |7 % f % ! %

NO 15 5.1% 65 | 222% | 76 | 25.9% | 93 | 31.7% | 249 | 85.0%

Oligohidramnios
Sl 1 0.3% 8 | 27% | 16 | 55% 19 6.5% 44 15.0%

Total 16 5.4% 73 | 249% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

NO 55 5.5% 69 | 235% | 92 | 314% | 112 | 38.2% 98 98.6%

Polihidramnios
Sl 0 0.0% 4 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.4%

Total 16 5.5% 73 | 249% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

NO 15 5.1% 66 | 22.5% | 84 | 28.7% | 104 | 355% | 269 | 91.8%

Placenta previa
Sl 1 0.3% 7 |1 24% | 8 2.7% 8 2.7% 24 8.2%

Total 16 5.4% 73 | 249% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

Desprendimiento | NO 16 5.5% 69 | 23.5% | 88 | 30.0% | 107 | 36.5% | 280 | 95.6%

prematuro de
placenta Sl 0 0.0% 4 | 14% | 4 1.4% 5 1.7% 13 4.4%

Total 16 5.5% 73 | 24.9% | 92 | 31.4% | 112 | 38.2% | 293 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de factores asociados al parto pretérmino 2021 — 2023.

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa los factores placentarios de las gestantes que tuvieron
diagnostico de parto pretérmino en relacion a su clasificacion, siendo el maés
frecuente oligohidramnios con un 15.0% (44), seguido de placenta previa teniendo
un valor de 8.2% (24), desprendimiento prematuro de placenta con 4.4% (13) y

por ultimo con menor frecuencia a polihidramnios con un 1.4% (4).
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5.3 Contrastacion de hipdtesis
HIPOTESIS GENERAL

HI: Los factores asociados al parto pretérmino son los factores maternos, factores
fetales y factores placentarios, en gestantes atendidas en un Hospital Docente

Materno Infantil, Huancayo 2022 — 2023.

HO: Los factores que no estan asociados al parto pretérmino no son los factores
maternos, fetales y placentarios en gestantes atendidas en un Hospital Docente

Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

Tabla 9 Prueba de hipotesis general

Significancia
Variable Dimensiones N° de casos validos asintomatica
bilateral
Factores maternos 0.007
Factores de riesgo Factores fetales 0.339
293
Factores placentarios 0.259

Interpretacion

Como se observa en la tabla 9 el célculo del chi-cuadrado de Pearson para los
factores asociados al parto pretérmino fue: En cuanto a los factores maternos
tuvieron unasignificancia de (0.007) menor al p-valor (0.05), por lo que se rechaza
la hipdtesis Ho y se acepta la Hi. Por otra parte, los factores fetales obtuvieron una

significancia de (0.339) mayor al p-valor (0.05) razén por el cual se rechaza la Hi.
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De igual manera los factores placentarios una significancia de (0.259) mayor al p-

valor (0.05) rechazando también la hipotesis Hi.

En sintesis, los factores Maternos si se asocian con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 —
2023, mientras que los factores fetales y placentarios no guardan relacion con el

diagnostico de parto pretérmino.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HIi: Los factores maternos como: edad, numero de atenciones prenatales,
antecedentes de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, corioamnionitis, infeccién de tracto urinario, anemia, vaginosis
bacteriana e incompetencia cervical estdn asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.

HO:: Los factores maternos como: edad, nimero de atenciones prenatales,
antecedentes de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, corioamnionitis, infeccién de tracto urinario, anemia, vaginosis
bacteriana e incompetencia cervical no estan asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.
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Tabla 10 Prueba de hipétesis especifica 1

Prueba de chi-cuadrado

Significancia
Factores maternos Valor gl asintomatica
(bilateral)

NUmero de atenciones prenatales 37.384 3 0.000
Antecedentes de aborto 2.363 3 0.501
Infeccion del tracto urinario 8.888 3 0.031
Vaginosis bacteriana 2.192 3 0.533
Anemia 7.898 3 0.048
Diabetes mellitus 1.566 3 0.667
Preeclampsia 8.382 3 0.039
Ruptura prematura de membranas 9.368 3 0.025
Corioamnionitis 6.439 3 0.092
Incompetencia cervical 3.024 3 0.388

Interpretacion

En la tabla 10 se muestra el calculo de chi cuadrado para los factores maternos en
la cual se evidencia lo siguiente: nimero de atenciones prenatales tuvo un valor
de (37.384) con una significancia de (0.000; p<0.05), antecedentes de aborto tuvo
un valor de (2.363) con una significancia de (0.501; p>0.05), infecciones de tracto
urinario mostro un valor de (8.888) con una significancia de (0.031; p<0.05),
vaginosis bacteriana tuvo un valor de (2.192) con una significancia de (0.533,;
p>0.05), anemia con un valor de (7.898) y una significancia de (0.048; p<0.05),
diabetes mellitus con un valor de (1.566) y con una significancia de (0.667;
p>0.05), preeclamsia obtuvo un valor de (8,382) y una significancia de (0.038;

p<0.05), ruptura prematura de membranas tuvo un valor de (9,368) y una
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significancia de (0.025; p<0.05), corioamnionitis tuvo un valor de (6.439) y su
significancia de (0.092; p>0.05), y la incompetencia cervical tuvo un valor de
(3,024) con unassignificancia de (0.388; p>0.05). De esta manera se evidencia que
la significancia estadistica de algunos factores es menor a p-valor razén por la cual
se concluye que: Los factores maternos como: numero de atenciones prenatales,
infeccion de tracto urinario, anemia, preeclampsia y ruptura prematura de
membranas si estan asociadas al parto pretérmino en gestantes atendidas en un

Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HI2: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, obito fetal,
embarazo multiple y malformaciones congénitas estdn asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

HO2: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, obito fetal,
embarazo multiple y malformaciones congénitas no estdn asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021- 2023.

47



Tabla 11 Prueba de hipétesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Factores fetales Valor gl asintética (bilateral)
Retardo del crecimiento
intrauterino 3.028 3 0.387
Obito fetal 22.711 3 0.000
Embarazo multiple 2117 3 0.548
Malformaciones congénitas 3.164 3 0.367

Interpretacion

Con respecto a los factores fetales, en la tabla 11 se muestran los siguientes
resultados del calculo de chi cuadrado de Pearson: retardo del crecimiento
intrauterino tuvo un valor de (3.028) con una significancia (0.387; p>0.05), dbito
fetal tuvo un valor de (22.711) con una significancia de (0.000; p<0.05), embarazo
multiple mostro un valor de (2.117) con una significancia de (0.548; p>0.05) y
malformaciones congénitas tuvo un valor de (3.164) con una significancia de
(0.367; p>0.05). Por consiguiente, se concluye que la significancia estadistica de
Obito fetal es menor a p-valor razén por la cual se concluye que: el factor fetal
como: 6bito fetal esta asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas en un

Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hls: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta estan asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

HOs: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta no estdn asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil,

Huancayo 2021 - 2023.

Tabla 12 Prueba de hipétesis especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado

Factores placentarios Valor gl asinst:jgt?ci;i((:k?ir;gizral)
Oligohidramnios 2 645 3 0.450
Polihidramnios 12,992 3 0.007
Placenta previa 465 3 0.927
Desprendimiento prematuro 932 3 0.818

de placenta

En cuanto, a los factores placentarios, en la tabla 12, se observan los siguientes
resultados para el calculo de chi cuadrado de Pearson: oligohidramnios tuvo un
valor de (2.645) con una significancia (0.450; p>0.05), polihidramnios tuvo un
p valor de (12.222) con una significancia de (0.007; p<0.05), placenta previa

mostro un valor de (0.465) con una significancia de (0.927; p>0.05) y
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desprendimiento prematuro de placenta tuvo un valor de (0.932) con una
significancia de (0.818; p>0.05). Se concluye que la significancia estadistica de
polihidramnios es menor a p-valor a diferencia de oligohidramnios, placenta y
previa y desprendimiento prematuro de placenta obtenido un valor de
significancia mayor a p-valor, por lo tanto, podemos decir que: Los factores
placentarios como: polihidramnios esta asociado al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 -

2023.
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ANALISIS Y DISCUSION
El parto pretérmino se produce a partir de la semana 22 y menor a la semana 37 de
gestacion, es la primera causa de morbimortalidad causado por varios factores y
que originan una variedad de complicaciones a corto y largo plazo.! En el Peru, en
el 2022 el 21,8% de nacimientos fueron prematuros.® ElI propdsito de esta
investigacion fue identificar los factores asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023, donde
se realizé la revision documentaria de 293 historias clinicas de gestantes con

diagndstico de parto pretérmino, y se encontraron los siguientes resultados:

Con respecto a la edad materna, se evidencia en la tabla 1 que el grupo etario con
mayor frecuencia es de 18 a 35 afios con el 74.7%, de modo similar con el estudio
de Tapia A.} donde el grupo etario que prevalece es de 18-35 afios con el 73%, de
igual manera que en la investigacion de Ramos P.'® donde su grupo etario oscila
entre los <18 y >35 afios con el 20,8%. Por otra parte, hay estudios que no
coinciden, como en la investigacion de Neira N. 1° donde las edades que prevalecen
estan entre 17 a 19 afios representado por el 73,3%, al igual que Del Carpio L.
donde el 58,7% de su poblacion son adolescentes. La edad tiende a ser un factor
comun de multiples patologias, cuando la mujer es adolescente o tiene mas de 35
afos se convierten en un factor que incrementa la incidencia de la prematuridad y

de un recién nacido con bajo peso.?

En lo que respecta a los demas factores maternos, en la tabla 2 observamos que
como primer factor mas frecuente es la anemia con el 45.1%, de forma similar a la
investigacion de Pérez M. y Risco M. *® donde se observa que el 59% presentd

anemia, al igual que Ramos P.%8 quien encontré que el 72,1% de su poblacion tuvo
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anemia. A diferencia del estudio de Rodriguez N, sefialan a este factor como el

segundo mas frecuente representado con un 31,6%.

En cuanto al segundo factor materno méas frecuente, que vendria siendo
preeclampsia representado con el 35.5% de nuestra poblacién, del mismo modo que
en el estudio de Padilla M.° quien encontré que el 23% de su poblacion tuvo
preeclampsia, al igual que Arbelaez D, y Montufar A.*! donde la preeclampsia esta
representada con un 45% de su poblacion. Al contrario de Tapia A.1" con 17% y

Neira N*® con 16 %, sefialando que tienen a la preeclampsia como tercer factor.

En lo que respecta al factor antecedentes de aborto representado con el 33.1%, a
diferencia con el estudio de Rodriguez N.8 quienes tienen como primer factor a los
antecedentes de aborto con 52,95%, al igual que Alba G y Vasquez T.*?en el cual

el 23,2% de su poblacion estudiada tiene antecedentes de aborto.

En cuarto orden con respecto a nuestra investigacion se ubica la infeccion de tracto
urinario con 25.3%, teniendo en cuenta el alto porcentaje al estudio de Padilla M.®
quien tiene como primer factor a la infeccion del tracto urinario con un 55%, al
igual que Del Carpio L. donde el 61,9% tuvo esta patologia, quienes tienen a este

factor como el segundo mas frecuente.

Por ultimo, el factor materno: ruptura prematura de membranas con un 23.2% de la
poblacion estudiada, tenemos a Padilla M.® donde la ruptura prematura de
membranas es su tercer factor y esta representado por 17% de su poblacion, de
forma similar a Ramos P.*® dice que el 33% de las gestantes tuvieron ruptura
prematura de membranas. Todo lo contrario, a Arbeldez D, y Montufar A.1!
quienes encontraron como primer factor a la ruptura prematura de membranas

representado por el 80% de su poblacion.
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En el caso de los factores fetales, en la tabla 3 se evidencia que los factores con
mayor frecuencia es el retardo de crecimiento intrauterino representado con 25.3%
y el embarazo multiple con 10.9%, el cual coincide con el estudio de Pérez M, y
Risco M.™ quienes encontraron que el 18,6% tuvo retardo del crecimiento
intrauterino y 10,8% embarazo multiple. Al contrario, los estudios que solo tienen
como factor al embarazo multiple, entre ellos estan: Rodriguez N, et al. con 7,8%,
Padilla M.®° con 8%, Arbelaez D, y Montufar A.* con 20%, Al tener mas de un
feto en el Gtero, hay mayor posibilidad de que la nutricion y el oxigeno que se
transportan a los fetos sean insuficientes, esto llegaria a generar el retardo del
crecimiento intrauterino, también se podria iniciar un parto pretérmino por la sobre

distension y estimulacion del Gtero.?

En cuanto a los factores placentarios, en la tabla 4 se evidencia que los factores
mayor prevalencia son oligohidramnios con 15% y placenta previa con 8.2%, de
forma similar al estudio de Pérez M, y Risco M.®ya que el 37,3% de su poblacion
presento oligohidramnios y el 11,8% placenta previa. Por el contrario, Padilla M.®
encontrd que el 5% desprendimiento prematuro de placenta y el 3%

oligohidramnios.

Finalmente, la presente investigacion mediante la prueba de chi cuadrado para
identificar los factores maternos, fetales y placentarios asociados al parto
pretérmino en gestantes, se determin6 que los factores maternos rechazan la Ho, y
acepta la Hi ya que tuvo un valor significativo a diferencia de los factores fetales y
placentarios que si rechazaron la Hi y aceptaron la Ho, coincidiendo estos
resultados con Pérez M, y Risco M. quienes concluyen que el factor materno tiene
mas prevalencia en el parto pretérmino y el factor ovular vendria a ser el menos

prevalente, por lo cual podemos decir que segin nuestra investigacion: los factores
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Maternos se asocian con el parto pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital

Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 — 2023.

En lo que respecta a los objetivos especificos: dentro de los factores maternos con
un valor de significancia menor al p valor <0.05 son: numero de atenciones
prenatales, infeccion del tracto urinario, anemia, preeclamsia y ruptura prematura
de membranas demostrando que si hay asociacion. Dentro de los factores fetales
tenemos con un p valor <0.05 al fetal el guarda una asociacion significativa con el
parto pretérmino y por ultimo, dentro de los factores placentarios, el polihidramnios
con un p valor a <0.05 si se asocia significativamente al parto pretérmino, de forma
similar a nuestra investigacion, Padilla M.° encontré asociacion significativa del
parto pretérmino con los factores infeccion urinaria, preeclampsia y ruptura
prematura de membranas y a Ramos P.*8 quien concluyo que los factores maternos,

patoldgicos y fetales se asocian y aumentan la posibilidad de un parto pretérmino.
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CONCLUSIONES

Realizando la prueba de hipotesis se determind que los factores maternos estan
asociados al parto pretérmino por tener un resultado de significancia de (0,007;
p<0.05) por lo que aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, a
diferencia de los demas factores que tuvieron un p>0.05.

Con respecto a los factores maternos se determind como: nimero de atenciones
prenatales (0.000; p<0.05), infecciones de tracto urinario (0.031; p<0.05), anemia
(0.048; p<0.05), preeclamsia (0.038; p<0.05), ruptura prematura de membranas
(0.025; p<0.05) si estan asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en

un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021- 2023.

En cuanto a los factores fetales se determind que: 6bito fetal tuvo un valor de
significancia (0.000; p<0.05) el cual muestra asociacion con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021
—2023.

Por Gltimo, dentro de los factores placentarios también se determind que:
polihidramnios con un valor de significancia (0.007; p<0.05) muestra asociacion
con el parto pretérmino en gestantes atendidas en un Hospital Docente Maternal

Infantil, Huancayo 2021 — 2023.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda al personal obstetra continuar con las captaciones de manera
temprana y las intervenciones comunitarias preventivo — promocionales. Con la
finalidad de concientizar y educar a las pacientes en la etapa preconcepcional y
gestacional, para que puedan identificar los signos de alarma relacionados con
factores que puedan provocar un parto pretérmino.
Estrechar relaciones con los programas sociales y poblacion objetivo, donde se
desarrollen talleres y se difundan informacion poniendo énfasis en los factores
como: anemia, trastornos hipertensivos del embarazo, aborto, ruptura prematura
de membranas e infeccion del tracto urinario: puesto que tuvieron mayor indice
de asociacion. Con la finalidad de prevenir y disminuir la incidencia de casos de
parto pretérmino.
Enfatizar la importancia de las atenciones prenatales para la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto, e identificar oportunamente algun
signo de alarma que conlleve a dbito fetal o posibles riesgos a futuro del binomio
madre-hijo.
Realizar un diagndstico oportuno a través de examenes auxiliares, los cuales nos
puedan ayudar a diferenciar los factores de riesgo placentarios, dando un
seguimiento y monitoreo estricto priorizando el nivel de liquido amniético e
insercidn de la placenta, asi evitando posibles partos pretérminos.
A los futuros estudiantes de obstetricia, se recomienda seguir realizando
investigaciones donde se incluya otras variables de estudio, y asi identificar otros

factores de riesgo que no fueron considerados en esta investigacion.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2021 - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método: método cientifico, definido
como un conjunto de procedimientos

;Qué factores estan asociados al | Identificar los factores | - HI: Los factores asociados al parto pretérmino son los factores maternos, factores fetales | - V1 el cual se desarrollan por etapas y asi

parto pretérmino en gestantes | asociados al parto pretérmino en y factores placentarios, en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, obtener nuevos conocimientos

atendidas en un Hospital Docente | gestantes atendidas en un Huancayo 2021- 2023. Factores asociados:  son

Materno Infantil, Huancayo 2021 - | Hospital Docente Materno | - HO: Los factores asociados al parto pretérmino no son los factores maternos, factores aquellas caracteristicas y/o | Tipo: basica

20237

Problemas especificos

- ¢Cudles son los factores
maternos que se asocian al
parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital
Docente  Materno  Infantil,
Huancayo 2021 - 2023?

¢Cudles son los factores fetales
asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un
Hospital Docente  Materno
Infantil, Huancayo 2021 - 2023?

¢Cudles son los factores
placentarios que se asocian al
parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital
Docente  Materno  Infantil,
Huancayo 2021 - 2023?

Infantil, Huancayo 2021 - 2023.
Objetivos especificos

- Determinar  los  factores
maternos asociados el parto
pretérmino  en  gestantes
atendidas en un Hospital
Docente Materno  Infantil,
Huancayo 2021 - 2023.

- Determinar  los  factores
fetales asociados al parto
pretérmino  en  gestantes

atendidas en un Hospital
Docente Materno  Infantil,
Huancayo 2021 - 2023.

- Determinar  los  factores
placentarios asociados  al
parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital
Docente Materno  Infantil,
Huancayo 2021- 2023.

fetales y factores placentarios, en gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno
Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

Hipdtesis especifica

- HI1: Los factores maternos como: edad, nimero de atenciones prenatales, antecedentes
de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana, preeclampsia,
corioamnionitis, infeccion de tracto urinario, anemia, vaginosis bacteriana e
incompetencia cervical estan asociadas al parto pretérmino en gestantes atendidas en un
Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021- 2023.

HO1: Los factores maternos como: edad, nimero de atenciones prenatales, antecedentes
de aborto, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana, preeclampsia,
corioamnionitis, infeccién de tracto urinario, anemia, vaginosis bacteriana e
incompetencia cervical no estan asociadas al parto pretérmino en gestantes atendidas en
un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021- 2023.

HI2: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, ébito fetal, embarazo
mdltiple y malformaciones congénitas estan asociadas al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo- 2023.

HO02: Los factores fetales como: retardo de crecimiento intrauterino, dbito fetal, embarazo
multiple y malformaciones congénitas no estan asociadas al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

HI3: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta estan asociadas al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021- 2023.

- HO3: Los factores placentarios como: oligohidramnios, polihidramnios, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta no estdn asociadas al parto pretérmino en
gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil, Huancayo 2021 - 2023.

circunstancias

detectables

que generan en la persona
una alta probabilidad de
padecer alguna enfermedad o

efecto consecuente en
salud.®

- Dimensiones
e Factores maternos
o Factores fetales
e Factores placentarios
- V2
Parto pretérmino

Parto que ocurre antes de
las 37 semanas y después
de las 22 semanas de
gestacion. 2

la

Nivel: correlacional

Disefio: no experimental, ya que no
habra manipulacién de las variables.

Doénde: Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen.

Técnica: revisién documentaria.

Instrumento: ficha de recoleccién
de datos.

Poblacién: conformada por 1236
gestantes que tienen el diagnéstico
final de Parto pretérmino en un
hospital Docente Materno Infantil,
Huancayo.

Muestra: estard compuesta por 293
historias clinicas de gestantes con
diagnostico de parto pretérmino y
que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién.
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA NATURALEZA | ESCALA
. < o .
Atenciones prenatales >g ﬁgm Cualitativa Nominal
<18 afios
Edad 19 - 35 afios Cuantitativa Ordinal
>35 afios
Factores maternos: son )
Los factores un  conjunto  de Haébitos Nocivos S' Cualitativa Ordinal
asociados son caracteristicas patologicas 0
aquellas El parto | Propias de la madre Si o _
o pretérmino adquiridas antes o durante Antecedentes de aborto N Cualitativa Nominal
cgracterlstlc_:as ylo tiene tres finos el embarazo, esto 0
circunstancias P ~ | representa un incremento Si
Factores | detectables que | J&  Tactores: | ge prohabilidades de sufrir | Infecciones del tracto urinario No Cualitativa Nominal
Asociados | generan en la maternos, una enfermedad materna.*®
fetales y .
rsona una al N . I .
g(:osb(;beilli dua da a(;z placentarios.?* Vaginosis bacteriana NS(') Cualitativa Nominal
padecer  alguna La informacion
enfermedad 0 f:srecllﬁgggngg Anemia NS:) Cualitativa Nominal
efecto consie;:uente de las historias :
en la salud. clinicas. Diabetes mellitus NS:) Cualitativa Nominal
Pre eclampsia NS:) Cualitativa Nominal
Ruptura prematura de membranas S:) Cualitativa Nominal
Corioamnionitis ng Cualitativa Nominal
Incompetencia cervical Si Cualitativa Nominal
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No

Factores fetales: la union

Retardo del crecimiento

Si

de las dos células sexuales intrauterino No Cualitativa Nominal
son las responsables de la _
evolucion del embrion y el Obito fetal Si Cualitativa Nominal
desarrollo del feto; cuando No
esto se ve alterado; trae )
consigo un  desequilibrio Embarazo miltiple ol Cualitativa Nominal
en el crecimiento vy No
desarrollo del feto.50 S
Malformaciones congénitas Nz) Cualitativa Nominal
Factores placeptarlos: la Polihidramnios S Cualitativa Nominal
placenta es un érgano que No
se encarga de la L . .
.,g Oligohidramnios Si I .
preservacion del embarazo No Cualitativa Nominal
y del crecimiento del feto;
por I? que la var!amon de Placenta previa Si Cualitativa Nominal
este Organo podria afectar No
al embarazo y al binomio . .
madre e hijo.>! Desprend|mF:|ear1CteC)ntp;ematuro de ng Cualitativa Nominal
Extremadamente prematuro Si _— .
<28 semanas No Cualitativa Nominal
Ocurre antes de las Segin la edad
37 semanas vy . Muy prematuro: Si I .
Parto después de las 22 gestamonal,, _ el 28 — 32 semanas No Cualitativa Nominal
Pretérmino | semanas de E:ré?asi f?égtg:,mzlpo Moderad S
gestacién_ﬂ : oderado: | . .
32 -34 semanas. No Cualitativa Nominal
Tardio: Si o .
34 -36 semanas. No Cualitativa Nominal
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

DEFINICION

DEFINICION

UNIDAD DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA ESCALA
. <6 APN .
Atenciones prenatales >6 APN Nominal
<18 afios
Edad 19 - 35 afios Ordinal
>35 afios
Los factores Hébitos Nocivos SE) Ordinal
asociados son |
El parto pretérmino tiene .
aquellas Si ;
L i : Antecedentes de aborto Nominal
caracteristicas  y/o | (res tipos de factores: No
circunstancias maternos, ZIetaIes y S
Factores | detectables que | Placentarios.* Infecciones del tracto urinario No Nominal
Asociados | generan en la persona | L@  informacion - se
- recaudara de las .
una alta probabilidad - L . . Si .
revisiones de las historias Vaginosis bacteriana Nominal
de padecer alguna clinicas. No
enfermedad o efecto Si
consecuente en la Factores maternos Anemia No Nominal
salud.*
Diabetes mellitus S; Nominal
Pre eclampsia Si Nominal
No
Ruptura prematura de membranas S:) Nominal
) S Si .
Corioamnionitis Nominal
No
Incompetencia cervical Si Nominal
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No

Retardo del crecimiento intrauterino Sl) Nominal
oy - Si .
Obito fetal Nominal
No
Factores fetales _
Embarazo multiple SE) Nominal
Malformaciones congénitas Sl) Nominal
- . Si .
Polihidramnios Nominal
No
Oligohidramnios Sg Nominal
Factores placentarios
Placenta previa S Nominal
No
Desprendimiento prematuro de Si Nominal
placenta No
Extremadamente prematuro Si .
Nominal
<28 semanas No
Ocurre antes de las 37 , .
semanas y después de Segln la edad gestacional, el Muy prematuro: Si Nominal
Parto las 22 semanas de pa_rtza pretérmino se clasifica 28 _ 32 semanas No
Pretérmino | gestacion.? en: )
Moderado: Si Nominal
32 -34 semanas. No
Tardio: Si Nominal
34 -36 semanas. No
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: | | H.C.:
A. EACTORES 11. Corioamnionitis 4. Desprendimiento
MATERNOS Si() No() prematuro de placenta
1. Bdad 12. Incompetencia cervical St() No()
2. Numero de control Si() No() PARTO
<6 APN () >6APN() | B- FACTORES PRETERMINO
FETALES

10.

Hébitos Nocivos

Si() No()
Antecedentes de aborto
Si() No()

Infeccion del tracto
urinario

Si() No()
Vaginosis bacteriana
Si() No()
Anemia

Si() No()
Diabetes mellitus
Si() No()

Pre eclampsia

Si() No()

Ruptura prematura
de membranas

Si() No()

1. Retardo del crecimiento

intrauterino
Si() No()
2. Obito fetal
Si() No()
3. Embarazo multiple
Si() No()

4. Malformaciones
congénitas

Si() No()

C. EACTORES
PLACENTARIOS

1. Polihidramnios
Si() No()

2. Oligohidramnios
Si() No()

3. Placenta previa

Si() No()

1. Extremadamente
prematuro

(<28 semanas)

Si() No()

2. Muy prematuro
(28 - 32 semanas)
Si() No()

3. Moderado
(32 -34 semanas)

Si() No()
4. Tardio

(34 -36 semanas)

Si() No()
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Huancayo, 07 de febrero del 2024.

PROVEIDO N° 012-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADL.

ANEXO 05: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

A g Bach. Brenda Elizabeth Ulloa Rivas

Bach. Yesy Yoselin Ramos Ataucusi
DE X Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO ¥ Autorizacién para desarrollar Protocolo de Investigacion

Visto el Informe N® 002-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion, quien opina favorablemente el desarrollo del protocolo de Investigacion,
FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN

HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL HUANCAYO 2021-2023,

presentado por las

profesionales en mencién de la Universidad Peruana LOS ANDES, escuela profesional de
obstetricia, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con el diagnostico de parto
pretermino de los anos 2021 al 2023, a partir del 07 de febrero al 06 de marzo del 2024; debiendo

al término presentar copia del protocolo y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
MNOSsPIT,
MATERNO INF AN S COSENTE.
"Lic Adm. Car e
Py H:mm Laur
CHUchi
C.c Archivo,

| DOC._ | 07530409 ]
[ EXP__| 05179927 |

HOSPITA! nailu.‘uu DOCENTE KTERND INF2NTR
HOSPTAL “ZL CARNEN" - HUARTAYD
EST/ADISTICA E INFCRMATICA

CONTROL DOCUMENTARIO

sm{)}[g[&_m_ S 'O\gun
Frma, __R@GWw ’

;:E{ o
P ATQ
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La formula 20 de Kuder Richardson se indica para el calculo de la consistencia interna de

escala dicotémica

K, = .
RO™ 1 ¢t

HC EDAD

1 23 4

1501865173 25 3 % 1 0 0 0

2 70017828 28 0 36 1 0 0 0

3 48230668 20 6 34 0 0 1 0

4 48202 38 4 3l 1 1 1 0

5 41193460 38 3 33 1 0 1 0

6 30069198 45 2 37 1 0 1 0

709158 2% 6 33 0 1 1 0

8 72478120 25 3 39 1 1 1 0

9 71089674 21 2 31 1 0 1 1

0 73013 23 3 3 1 1 0 0

11 72853039 18 0 27 1 0 0 1

12 27020654 20 2| 3% 1 0 1 0

13 7637221 17 1 2% 1 0 0 0

14 84017 3T 3 36 1 0 0 1

15 77700439 25 3| 24 1 0 1 0

16 02043 28 2 33 1 0 1 0

17 44115359 3 6 36 0 0 0 1

118 70979931 26 5 34 0 0 1 0

19 75020746 25 33 0 0 1 1

H 20 a4e801 34 0 30 1 0 0 0

; totales 15 4 B2 5

L p 07 07 07 07

i q 03 03 03 03

i P'q 02 02 02 02
Tlp*a) 48626
3 o2 15208
) E 03
I | ST
KK 1,045

t Tlp*a)ie2 03197
3 1-5(p*q)/s2) 06803
b KR-20 07112
P

23

KR-20=| 23-01.

KR20= 10,711

K |, Lpg

b}

Lo moomOomomomoOo oD D00 oo

Donde:

Kg2o = Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K = Namero de items
p = Proporcion respuestas correctas

q = Proporcidn respuestas incorrectas

St = Varianza de los porcentajes de la prucbha

6 7 8 9
0 0 1 0
0 0 0 0
1 0 0 0
1 0 0 1
0 0 1 0
0 0 0 0
1 0 1 0
1 0 0 0
1 i 0 1
1 0 1 0
0 1 0 1
1 1 1 1
0 0 0 0
1 i 0 0
1 0 0 0
0 1 1 1
1 0 0 0
0 0 0 0
1 1 0 1
0 0 1 0

07 07 07 07

02 02 02 02

woouon»
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
1 0 0
1 0 1
0 0 0
0 1 1
1 0 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
0 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 1
5 3 6
07 07 07
03 03 03
02 02 02

Rangos

Magnitud

0.81 a 1,00

Muy Alta

0.61 a 0,80

Alta

0.41 a 0,60 Moderada
0.21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Por tanto se puede decir que la consistencia interna del instrumento es alta.
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ANEXO 07: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO — 2021 —2023.

Apellidos y Nombres del experto: Jorge ’Qam'\‘rq_s sopa VDisnacda

Titulo/ Grado Académico del Experto: Onstyatea / 1 .aaté-h,r

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

LOGRA

SI LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

(2) puntos. (1) puntos ' (0) puntos.
1.- El instrumento tiene estructura logica. 2 i
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es 6ptima. 2 1

|

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. 2 ‘
4.- El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion. 2
5.- Los items del instrumento se orientan hacia los objetivos de la investigacion. 2
6.- El instrumento identifica las variables del estudio. 9
7.- La organizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion de las
variables dimensiones, subvariables, indicadores. 2,
Puntaje parcial: 7 L/

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como

logra medianamente, o no logra.

pUNTAE TOTAL: 7 4/

76




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titule de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PEETERMING EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL

DOCENTE MATERMNO INFANTIL, HUANCAY O - 2021 — 2023,
Apellidos v Mombres del experto: Beatrie Lilian Galdos YVadillo
Titule' Grado Académico del Experto: Doctor en Obstetricia

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Puntaje parcial:

. . LM H A =
S LM RA MEDIANAMENTE Py LM HA
(2) puntos. (0} puntos.
{1} puntos
1.- El instrumento tiene estructura logica. z
Z.- La secucncia de la presentacion de los temas s ophima. z
1.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. 1
4 - El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion. 2
5.- Los items del instrumento se orientan hacia los objetivos de la investigacion. 2
6.~ El instrumento identifica las variables del estudio. 2
7.- La organizacion de los itemns, estd en funcion a la operacionalizacion de las
wariables dimensiones, subvanables, indicadores. 2
12 1

De (a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De & a 1] puntos: el mstrumento o logra validez sera convenlente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como

logra medianamente, o no logra.

De 12X a 14 puntos: el instrumento alcanza la validezr por lo gque puede ser considerado como aprobado.

PUNTAJE TOTAL: 13
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO - 202
Apellidos y Nombres del experto: J“QOSP ;7R é
Titulo/ Grado Académico del Experto: ¢ GOsTE TR

S «
TN 7’/00" Ci,r{oﬂq’

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

SI LOGRA
(2) puntos.

MEDIANAMENTE

LOGRA

(1) puntos

NO LOGRA
(0) puntos.

1.- El instrumento tiene estructura logica.

2.- La secuencia de la presentacion de los temas es Optima.

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles.

4.- El instrumento recoge informacién sobre el problema de investigacién.

5.- Los items del instrumento se orientan hacia los objetivos de la investigacion.

6.- El instrumento identifica las variables del estudio.

7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de las
variables dimensiones. subvariables. indicadores.

xXXXxxx

Puntaje parcial:

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmenie,

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, s¢ haga un analisis detallado de aguellos criterios de evaluacion ponderados como

logra medianamente. o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.
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-

gl

“FIRMA DEL EXPERTO

L

. PUNTAJE TOTAL: /(/
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ANEXO 08: DATA DE PROCESAMIENTO DE PRUEBA PILOTO

B9 : PRUEBA PILOTO ULLOA - Excel lvonne Racio
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41 2 70017828 28 0 36 1 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 00 0 1 00 0 0 0 0 1

5 3 48230668 29 6 4 0 0 1 00 1 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10

6 4 41483202 38 4 31 1 1 1 00 10 0 1 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 00
75 411969 38 3 3 1 0 1 00 0 0 1 00 0 0 0 0 0 1 00 0 0 0 10

§ 6 00919 4 23 1 o0 1 0O O O O 0 O 1 0 O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 1

9, 7 709159 %6 6 33 0 1 1 00 10 1 00 0 0 1 o0 0 0 0 0 0 0 10

10 8 7478120 25 3 35 1 1 1 00 10 0 0 1 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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13 11 72853030 18 0 27 1 00 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 00 1 0 10

14 12 2702064 20 2 32 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 00

15, 13 76637221 17 1 26 1 o0 0 o0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 00 1 0 0 0
14 84017 37 3 36 1 00 1 1 1 1 00 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
1715 77700430 25 3 U1 0 1 00 (106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 10

18 16 82043 8 2 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 00 1 1 0 1 1 0 1 0 1

19 17 4115359 33 6 36 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 00 0 0 0 0 0 0 1

2 18 70079931 26 5 ¥ 0 0 1 o0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 00 10

A 19 75020746 205 30 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 00 10 0 1 o 0 0 0 1
220 44146801 34 0 30 1 00 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

39|
40
a
K2
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEXO 09
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ANEXO 10: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ULLOA RIVAS, Brenda Elizabeth identificado (a) con DNI N° 75005757 y RAMOS
ATAUCUSI, Yesy Yoselin identificado (a) con DNI N° 76823880 egresado as de la escuela
profesional de OBSTETRICIA, estamos implementando el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
UN HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2021 — 2023”, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la

Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de

ellos.
Huancayo, 28 de diciembre del 2023
/" ' h//
Ulloa Rivas, Brenda Elizabeth Ramos Ataucusi, Yesy Yoselin
Responsable de investigacion Responsable de investigacion
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ANEXO 11: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo ULLOA RIVAS, Brenda Elizabeth identificado (a) con DNI N° 75005757
Domiciliado en Prolongacion Nemesio Raez N° 3258 - el Tambo, egresada de la escuela
profesional de OBSTETRICIA de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL,
HUANCAYO 2021 — 2023, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de nuestra autoria y los datos
presentados son reales respetando las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 28 de diciembre del 2023

/]

Ulloa Rivas, Brenda Elizabeth
75005757
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo RAMOS ATAUCUSI, Yesy Yoselin identificado (a) con DNI N° 76823880
Domiciliado en Jr. GEminis 360 - el Tambo, egresada de la escuela profesional de OBSTETRICIA
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
UN HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL, HUANCAYO 2021 — 2023”, se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el
trabajo de investigacion es de nuestra autoria y los datos presentados son reales respetando las

normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 28 de diciembre del 2023

’/“2/1;/,,-,

/

Ramos Ataucusi, Yesy Yoselin
76823980
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