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RESUMEN

INTRODUCCION: El parto pretérmino refleja preocupacion para la salud
publica por la alta morbimortalidad que genera siendo la principal causa de

muerte neonatal por la prematuridad.

OBJETIVO: Determina los factores asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el

periodo de enero a julio del 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y controles,
analitico, de corte transversal y retrospectivo. La muestra se obtuvo de 100
mujeres con parto pretérmino (CASOS) y 100 mujeres con parto a término
(CONTROLES).

RESULTADOS: Obtuvimos que la infeccion del tracto urinario tuvo un riesgo
OR=3, IC= (1.3 — 6.6) y p=0.005, la ruptura prematura de membranas OR=
8, IC= (4.3 —16.7) y p=0.000, no se demostrd asociacion con el antecedente
de parto pretérmino con un p>0.05.

CONCLUSIONES: Los factores infeccion del tracto urinario en gestantes y
Ruptura prematura de membranas se asocian significativamente al parto

pretérmino.

PALABRAS CLAVE: Parto pretérmino, factores de riesgo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm labor reflects public health concern due to the
high morbidity and mortality it generates; due to the complications related to
prematurity being the main cause of neonatal death.

OBJECTIVE : To determinen thes risk factores assocated wit pretem
delivery in pregnan wome treated at the Carlos Lanfranco La Hoz hospital

during the period from January to July 2018.

MATERIAL AND METHODS: A case-control, analytical, cross-sectional and
retrospective study was conducted. The sample was obtained from 100
women with preterm delivery (CASES) and 100 women with term delivery
(CONTROLS).

RESULTS: We obtained that the urinary tract infection had a risk OR = 3, Cl
= (1.3 - 6.6) and p = 0.005, premature rupture of membranes OR =8, IC =
(4.3 - 16.7) and p = 0.000, no association was found with the antecedent of

preterm delivery with a p> 0.05
CONCLUSIONS: Infection factors of the urinary tract in pregnant women and
premature rupture of membranes are significantly associated with preterm

delivery.

KEYWORDS: Preterm delivery, risk factors.

\



INTRODUCCION

Esta investigacion se realizé con el fin de identificar los principales factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dentro de los cuales encontramos ciertos
ejemplos como: la infeccion del tracto urinario durante el embarazo, la
Ruptura prematura de Membranas y el Antecedente de parto pretérmino,

estos factores son objeto de estudio del presente trabajo.

El parto pretérmino refleja un problema de salud publica por las serias
consecuencias en la salud perinatal y al elevado precio econémico y social
que produce. La prematuridad de los nifios productos de un parto pretérmino
implica una serie de complicaciones que en la actualidad son la segunda

causa de mortalidad neonatal a nivel mundial y la primera, en el Pera.

Dentro de las medidas méas importantes para disminuir la incidencia de esta
patologia se encuentra la identificacion oportuna de gestantes en riesgo de

parto pretérmino y brindar las medidas necesarias para evitarlo.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacién; Asimismo,
menciona los objetivos.

Capitulo 1l: revisa estudios antes realizados similares a nuestra
investigacion, describe conceptos generales acerca del parto pretérmino.
Ademas, plantea las hipoétesis y describe las variables.

Capitulo IlI: define la metodologia de la investigacién; estudio observacional,
analitico, de casos y controles , para lo cual se tomé como muestra 100
gestantes de partos pretérmino (casos) y 100 gestantes con parto a término
(controles).

Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino se ha convertido actualmente en un grave problema
de salud publica. En el afio 2017 la OMS alerto que esta cifra ha
presentado un aumento considerable registrando alrededor de 15
millones de nacimientos antes de alcanzar la semana 37, siendo un
9.6% de la poblacion mundial. Por otro lado la tasa de mortalidad natal
también se ha visto comprometida alcanzando el millbn de muertes
anuales en el mundo siendo la principal causa las complicaciones que se

producen al momento del parto 2.

Las tasas mas altas de prematuridad fueron registradas en Africa y Asia
registrando un 85% de partos pretérmino. Estas cifras no distan mucho de
lo encontrado en paises con caracteristicas similares al Perd, un claro
ejemplo de esto son las estadisticas encontradas por la corporaciéon del
prematuro en Santiago de Chile donde se encontré que los partos
pretérmino alcanzan un 7% del total de nacimientos, de todo lo
mencionado solo un 75% logra sobrevivir. Por otro lado al analizar la
situacion en Uruguay recolectado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia encuentran que las tasa de parto pretérmino bordea el

8.7%, cifra similar a la encontrada en buenos aires con un 9.3% 2.

EnfocAndonos mas a nuestra realidad el parto pretérmino es una
condicién que afecta gravemente a todas las razas y grupos étnicos.
Actualmente se ha notado una estrecha relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la aparicion de los partos Pretérmino. Esto es
corroborado por diversos estudios entre los cuales tenemos el de
Germain y Col. Donde se encontré que esta condicion se presentaba una
incidencia de 12.4% en adolescentes y de 9% en jovenes 3.



Segun reportes del MINSA de todos los nacidos vivos en el 2015 un

93,5% nacieron A término (37 a 42 semanas), el 6,5% nacié Pretérmino (<

37 semanas) y el 0,01% nacié Postérmino (>42 semanas)?.

Motivo por el cual luego de observar las estadisticas que presenta este

cuadro patoldégico se plantea investigar en este estudio cuales son los

factores que predisponen o influyen en la aparicion de un parto

pretérmino.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz?

ESPECIFICOS

¢.Como la infeccidon del tracto urinario esta asociado en la
apariciéon del parto pretérmino en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz?

¢ Como la ruptura prematura de membranas esta asociado en la
apariciéon del parto pretérmino en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz?

¢, Como el Antecedente de Parto prematuro esta asociado en la
aparicion del parto pretérmino en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz?



1.3.

JUSTIFICACION

e Justificacion Tebdrica

El parto pretérmino es un cuadro clinico que no solo implica una
serie de problemas en nuestra sociedad, sino que también
afecta a los ingresos familiares, ya que. Al tener que cubrir los
gastos originados por esta patologia como lo es la
hospitalizacion, medicamentos y otros. Desequilibra la

estabilidad econémica del hogar.

Justificacion practica

Los resultados encontrados en la presente investigacion pueden
llegar a contribuir de forma positiva en la toma de decisiones
para la disminucion de complicaciones en las gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Justificacién Metodolégica

El presente trabajo de investigacion es creado con el fin de
poder realizar un aporte significativo al tema, ya que en la
actualidad no se encuentra muchos trabajos de investigacion
que estudien detalladamente cada uno de los factores tocados

en este estudio.

Justificaciéon Social

La justificacion social de este estudio radica en identificar a
tiempo los factores asociados al parto pretérmino, en especial al
observar que la poblacion del estudio la conforman gestantes de
diferentes estratos sociales por lo que el beneficio no solo sera

para ellas sino también para su familia y comunidad en general



1.4.

1.5.

1.6.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El presente estudio se desarrollo en el
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

Delimitacion Temporal: El presente estudio se realiz6 con

informacion presentada de enero a julio del afio 2018.

. Delimitacion Social: La poblacion objetivo del estudio abarco a

todas las pacientes gestantes que presentaron parto a término y

pretérmino.

. Delimitacién conceptual: La presente investigacion pretende

dar a saber la asociacion de facotres en la aparicion de prto

prtérmino en gestantes.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

a. Acceso Institucional: La demora en la respuesta a la solicitud

b.

dirigida al departamento de investigacién y docencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz para poder desarrollar dicho estudio.

Accesibilidad a la informacién: registros de informacion
(historias clinicas) no sean legibles, no haya datos completos, o
extraviadas.

OBJETIVOS



1.6.1. GENERAL:

e Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 2018

1.6.2. ESPECIFICOS:

e Identificar la infeccion del tracto urinario se asocia al parto

pretérmino en gestantes del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

e Demostrar como la ruptura prematura de membranas se asocia
al parto pretérmino en gestantes del hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

e Establecer como el Antecedente de Parto prematuro en la
gestante se asocia al parto pretérmino en gestantes del hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

1.7. PROPOSITO

Mediante la presente investigacion se busca relacion los factores que
aumentan con mayor probabilidad de parto prematuro y como se
caracteriza en la poblacién en estudio.

Esto permitird que el personal de salud especialista en Gineco -
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz conozca a sus pacientes,
y pueda establecer medidas preventivas oportunas y mejorar sus
estrategias de intervencién para evitar las consecuencias que trae la

prematurez.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Ovalle A, Kakarieka E, Rencoret G. et al. Factores asociados con el
parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un hospital pablico de
Santiago Chile. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
disefio tipo Cohorte en el Hospital Publico de Santiago de Chile. Luego de

su desarrollo se encontré6 que las proporciones de eventos prematuros



espontaneos alcanzaron una cifra de 69% (con ruptura prematura de
membranas de un 27% y de membranas intactas del 42%), la infeccion
bacteriana ascendente fue el factor méas frecuente con un 51%,
concluyendo que la infeccion bacteriana ascendente fue el factor mas
comun asociado con el parto prematuro entre las 22 y las 34 semanas,
por otro lado la pre eclampsia fue el factor mas comuan asociado con los

médicos?.

Padilla E, Lara G, Puon M. Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc. 2017. Se realiz6é un estudio tipo observacional,
retrospectivo transversal y analitico con un disefio de investigacién de
caso — control con una muestra de 344 sujetos y con el objetivo de
identificar los fctores asociasdos al prto prtérmino, en los resultados se
encontré que los mas frecuentes asociados al parto prematuro fueron la
placenta previa (90,9%), Pre eclampsia (85,3%), parto gemelar (84,6%),
oligohidramnios (82,5%), consumo de tabaco (81,8%), cervicovaginitis
(72,9%) e ITU (57,4%). Dicho esto se concluye que la historia materna de
atencion a los infantes prenatales, pre eclampsia, entre otras ya
mencionadas son factores de riesgo de alta importancia en la aparicion

del parto pretérmino®.

Millan R, Alvarez R, Millan R. Factores de riesgo de parto prematuro
en gestantes del Municipio Ciego de Avila. Medisur. 2015, el estudio
fue de tipo analitico y disefio casos y controles, la poblacion estuvo
formada por 423 casos de mujeres y el grupo control por 486 mujeres.
Los objetivos del estudio fue encontrar cuales fueron los factores de
riesgo que estaban asociados a un parto prematuro en el municipio Ciego
de Avila. Los resultados encontrados fueron, las madres con
antecedentes de parto prematuro (45,3%), aquellas que tuvieron aborto
en embarazos anteriores (9,2%), talla menor a 1.50cm (30,2%), peso bajo



(42,3%) o alto (25,5%) durante el embarazo, habitos de fumar (39,9%),
infecciones urinarias (49,1%), infecciones vaginales (49,1%) y embarazo
multiple (6,6%). Todos estos factores son los que se relacionaron con
partos prematuros. La conclusion encontrada al finalizar el estudio fue
que, del grupo de los factores de riesgo encontrados, los que mas se
relacionan con partos prematuros fueron las madres que tuvieron abortos
anteriores y embarazos multiples, no obstante, se puede decir que su
aparicion es multifactorial tanto por la presencia de otros factores de
riesgo que también influyeron en gran medida y la relacion existente entre

cada uno de ellos®.

Genes B. Factores de riesgo asociados al parto pretérmino. Rev.
Nac. (Itaugua). fue un estudio de tipo observacional, analitco, prospectivo
y disefio tipo cass y cntroles, la poblacion que se estudié fueron gestantes
del servicio de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Nacional de
Asuncién, las cuales tuvieron parto entre las 24 y antes de las 37
semanas de gestacion. El objetivo del estudio fue encontrar los fctores
asocidos al parto prematuro, ya sea espontaneo o inducido. Los
resultados encontrados fueron cuello uterino acortado en el segundo
trimestre 90%, preclamsia durante embarazo 78%, embarazo multiple
93%, también haber tenido parto prematuro anteriormente 76%; todos
estos factores de riesgo presentaron una asociacion significativa con el
parto prematuro actual. Concluyendo en los factres asociads a un parto
prematuro, son la longitud acortada del cuello uterino presente en el
segundo trimestre, tener antecedentes de parto prematuro, preclamsia
durante el embarazo, aparicion de infecciones vaginales y embarazos

multiples’.

Agger A, Danes D, Lovrich D, Callister M, Borgert J. et al. Factores
epidemioldgicos e infecciones urogenitales asociadas con el parto

prematuro en una poblacién del Medio Oeste de los Estados Unidos,



2014. Presento un estudio de tipo observacional, analitico y retrospectivo
con un disefio de caso — control. Presento una muestra de 66 mujeres de
las cuales un 12,1% era de origen urbano grande, 8,8% de origen urbano
medio, 9,4% de ciudad pequefia y 2,3% de origen rural, luego de su
ejecucion se encontrd6 que los principales patdgenos causantes de
infeccion del tracto urinario fueron el Micoplasma h. y el Ureaplasma p.
ademas, se evidencio la relacion de la ITU con la aparicion de parto
prematuro de (OR 2,62; IC del 95% 1,32-519), concluyendo que, la
infeccion del tracto urinario es un factor de importancia en la aparicion del

parto prematuro y el germen mas frecuente fue el M. hominisg.

Antecedentes Nacionales

Barrios A, Alvarado F. Factores de Riesgo de parto pretérmino en
un hospital . 2016. realizaron una investigacion de tipo observacional,
retrospectiva y longitudinal de tipo caso — control con 600 recién nacidos
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Separaron a la poblacion en
dos grupos: el primer grupo estaba formado por 298 recién nacidos y el
segundo grupo por 302, se omitieron 40 historias clinicas por datos
inconclusos y porque no se encontraron en el archivo. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo relacionados con el parto prematuro. Los
resultados obtenidos fueron que los factores de riesgo que se relacionan
con el parto prematuro fueron el antecedente de parto prematuro (25,9%),
embarazo gemelar (7,4%), control prenatal deficiente (40,9%), ningun
control prenatal (15,8%), tener antecedentes de preclamsia (23,1%).
Finalizado el estudio se concluye que tener antecedentes de parto
prematuro, de preclamsia, control prenatal deficiente o no tener ningun

control prenatal, representaron factores de riesgo para nifios prematuros®.

Sanchez Carrion J. Caracteristicas maternas presentes en pacientes

con parto pretérmino atendido en el servicio de ginecologia y



obstetricia del hospital nacional sergio e. bernales en el afio 2017.
realizo una investigacion de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal con una muestra de 215 pacientes que llevo como objetivo
conocer las caracteristicas maternas de los sujetos que presentan parto
pretérmino en el hospital Sergio Bernales donde se encontr6é que del total
de la muestra un 62,3% presentaron una edad entre 20 a 34 afios, 71.2%
son convivientes, 51,2% son multiparas, 35,8% presentan antecedente de
aborto, 12,1% presentan antecedentes de parto pretérmino un 53,5%
presento un control prenatal inadecuado y 54% presentaron infeccion
urinaria. En conclusion, las caracteristicas mas significativas encontradas
en las gestantes que presentaron un cuadro de parto prematuro fueron la
edad, estado civil, nivel de instruccibn entre los mencionados

anteriormentel,

Orbegoso Portocarrero Z. Infeccién del tracto urinario como factor
de riesgo asociado al desarrollo de amenaza de parto pretermino en
gestantes que acuden al hospital nacional hipélito unanue, 2015.
Presentaron un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo
de tipo casos y controles. Conto con una poblacion de 100 gestantes
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue con el objetivo de determinar la
asociacion de la presencia de infeccion del tracto urinario y el desarrollo
de amenaza de parto pretérmino, luego de su ejecucién se encontré que
la presencia de infeccién de tracto urinario es un factor de riesgo de
amenaza de parto pretérmino con un 39%. Ademas, la edad de mayor
recurrencia de aparicion de parto pretérmino fue entre 20 y 34 afios con
un 16%, este cuadro también tiene una mayor aparicion en gestantes con
un IMC mayor a 25 con un 37% Yy presento una mayor tendencia en las

Primigestas con un 18%, concluyendo que la infeccion de tracto urinario
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se presenta una alta asociacion como factor de riesgo en la aparicion de

parto pretérmino?’.

Saldafia G. Infeccion del tracto urinario asociado al parto pretérmino
en el Hospital Belén de Trujillo. Servicio de publicaciones.
Universidad Nacional de Trujillo. 2014. Realizo un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal de disefio caso —
control, con una muestra de 100 personas divididos en 50 casos y 50
controles en el Hospital Belén de Trujillo. Luego de su ejecucion se
encontr6 que la frecuencia de casos de parto pretérmino durante el
periodo de tiempo planificado fue de 194 casos de 4568 gestantes lo cual
se proyecta estadisticamente en un 9,3% de incidencia de parto
pretérmino, por otro lado la infeccion del tracto urinario fue el factor mas
frecuente encontrado en las gestantes que presentaron un parto
prematuro con un 64% del total de gestantes con partos prematuros
mientras que en las gestantes del grupo control fue de un 44%, por lo
tanto se concluye que. La infeccion del tracto urinario fue el factor de

riesgo mas frecuente asociado al parto pretérmino*?.

2.2. BASES TEORICAS

Definicion

Se considera como un parto prematuro o Pretérmino a aquel nacimiento
del producto que se presenta entre las 22 y las 36,6 ss viable a las 24
semanas con un peso equivalente a 500 gramos, las gestantes en las que
se desarrolla o se produce este cuadro suelen tener 0 estar expuestas a
factores muy peculiares como la prematuridad como pueden ser factores
relacionadas a la madre (Ej. Edad, prematuridad o condicion nutricional) o
fetales (Ej. Macrosomia fetal). Asi como otros factores. La suma de todos
estos factores pueden hacerla susceptible a una elevada morbilidad y

mortalidad3:23,
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Epidemiologia

El parto prematuro actualmente es considerado como un serio problema
de salud publica. En los ultimos afos se ha posicionado como la tercera
causa de mortalidad infantil y presenta altos indices de mortalidad en el
pais, ya que los productos que presentan este cuadro muchas veces
presentan alguna discapacidad o deficiencia permanente o transitoria.

Sea fisica, mental o neurol6gica®®.

En lo que va del afio se ha registrado en el instituto materno perinatal
cerca de 16 617 nifios de los cuales el 9,5% son prematuros, del total de
estos 285 nifios pesaron menos de 1 kilo y medio al momento del

nacimiento y presentaron una sobrevida de 44,8%'4.

En la actualidad, la salud neonatal es considerada un tema de prioridad
en la salud publica tanto para el MINSA como para otras instituciones. Por
lo que el manejo y la prevencion son de suma importancia en la atencion

de la gestante!4.

Clasificacion
De acuerdo con lo comunicado con el informe presentado por la OMS
“‘Nacidos demasiado pronto” de la organizacion mundial de la salud, los
partos prematuros se pueden clasificar en 3 grupos en funcion a la fecha
de su nacimiento:
Recién nacidos extremadamente prematuros, denominados asi
a aquellos nifios nacidos antes de las 28 semanas de la
gestacion®®.
Recién nacidos muy prematuros, llamados asi a aquellos nifios

gue nacen entre las 28 y 32 semanas de gestacion?'®.
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Recién nacido moderado o leve, se llama asi a los recién

nacidos que se presentan entre las 32 y 37 semanas de

gestacion®®.

Este cuadro también puede ser dividido entre inducido y espontaneo. Si

se da caso el caso de un parto inducido el procedimiento a utilizar es de

acelerar su nacimiento para evitar posibles factores de riesgo (Ej. Ingesta

de meconio), por otro lado el parto prematuro espontaneo se produce de

forma involuntaria y requieren una inmediata atencion por parte de los

profesionales de salud?*®.

Etiologia

El parto prematuro en esta se identifica un grupo de factores entre los que

se hallanlé:

Factores socioeconémicos
Factores maternos
Factores gestacionales

Factores fetales

Por otro lado, al hablar de la etiopatogenia el parto pretérmino presenta 3

grandes grupos, entre ellos estan?é:

El parto pretérmino asociado a la rotura de membranas, esta
presenta un 33% de incidencia

El segundo grupo son los casos de parto pretérmino asociado
a complicaciones maternas, estas pueden llevar a que la
madre necesite de medicacion o por otro lado interrumpir una
medicacion que ya esté llevando

Por ultimo, se encuentra el parto prematuro relacionado a la
latrogenia que aproximadamente son el 25% se los casos
registrados, en este grupo también se engloba al parto
prematuro idiopatico o espontaneo que se presenta entre un

25% a un 50% de casos.
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Al tratar mas a fondo los factores causantes del parto pretérmino

podemos encontrar que entre los mas frecuentes en cada grupo explicado

anteriormente (Ej. Factores maternos, gestacionales, socioeconémicos y

fetales) estan?®:

FACTORES DE RIESGO

Factores maternos:

1.

Hipertension arterial: Los embarazos que se encuentren asociados
a la hipertension materna (Hipertension arterial crénica) con alguna
de las siguientes condiciones como el Sindrome de HELLP o el
retraso del crecimiento intra uterino puede predisponer al parto

prematuro?®,

. Embarazo maltiple: el parto prematuro se relaciona habitualmente

con el embarazo mudltiple, esto debido a que el Utero sufre una gran
distension mientras se desarrollan los productos, incluso pudiendo
llegar a producir una ruptura de la bolsa de amnios o comenzar el

periodo de contraccién de forma prematura?”’.

. Antecedente de parto prematuro: Las gestantes que presentan un

antecedente de parto pretérmino previo se asocian a su vez con un
riesgo de parto pretérmino 3 veces por encima de lo presentado por

otras gestantes sin este antecedente’.

. Infeccion del tracto urinario: pacientes gestantes que

presentan ITU presentan entre el 3% al 5% de presentar parto

pretermino?®.

. Ruptura prematura de membranas: las infecciones intrauterinas

producen endotoxinas bacterianas y citoquinas pro inflamatorias que
estimulan la elaboracion de prostaglandinas y otras sustancias que
median la inflamacion. Lo que estimula la contractilidad uterina,
mientras que la destruccion de la matriz extracelular de la membrana
corioamnidtica fetal conduce a la ruptura prematura de membranas,

este proceso desencadena el trabajo de parto?3.
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FACTORES GESTACIONALES

Aumento de peso: El exceso de peso o la obesidad en extremo de
la gestante incrementa de forma exagerada la posibilidad de
presentar un parto prematuro®®.

Falta de control prenatal: la falta de control prenatal o un control
prenatal deficiente dificulta la evaluacion correcta de la madre y el
producto por ende no se puede prevenir de forma adecuada el

posible riesgo de parto pretermino®.

FACTORES SOCIOECONOMICOS
1. Edad materna: los estudios publicados demuestran que la edad
materna ubicada a los extremos de la vida aumenta el riesgo de
presentar parto prematuro®.
2. Nivel de instruccidn: se ha demostrado que una disminucion en el
nivel de educcion foral son mas propnsas a producir un parto

prmaturo??,
FACTORES FETALES

1. Problemas de liquido amniético: los problemas relacionados al
liqguido amnidtico como es la falta o deficiencia de este asi como la
embolia del liqguido amniético aumenta significativamente el riesgo
de sufrir un parto pretermino?2.

2. Macrosomia fetal: debido al peso del producto se considera un feto
macrosomico como un factor de riesgo en la apariciébn del parto

pretermino?3.

Para el diagnéstico de la Macrosomia fetal se tiene que considerar
que se trate y se controle de forma rigurosa a la gestante cuando se
encuentra entre la semana20 y la semana 37 de la gestacion y que

presente una dinAmica uterina sensible con una recurrencia mayor a
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3 en media hora o de 6 contracciones en 1 hora 20 minutos
agregando la presencia de modificaciones cervicales (cuello borrado

mayor al 50% y una dilatacién mayor a 1 cm)?3,
Manejo:

Para poder planificar un manejo adecuado y personalizado para el

paciente se debe tener en cuenta:

e Determinar la edad gestacional (20 a 35 semanas)

e Comprobar las modificaciones cervicales y medicién ecografica de
cuello (menor a 22 mm)

eEn caso de no existir modificaciones cervicales se debe realizar
hidratacion endovenosa con solucion ringer lactato 500 cc a pasar
en 30 minutos y mantener a la paciente en reposo

e En caso de existir modificaciones cervicales se le debera de ingresar

para tocolisis?3,

2.3 MARCO CONCEPTUAL:

eParto pretérmino: Es aquel nacimiento del producto que se
presenta entre las 22 y las 36,6 semanas de gestacion?3.

eEdad gestacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento, durante ese tiempo el producto crece y
se desarrolla dentro del Gtero materno?3.

eFactores de riesgo: Se denomina como factor de riesgo a cualquier
rasgo de un individuo que aumente la posibilidad de contraer
enfermedad o lesion?4.

2.4.  HIPOTESIS:
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2.4.1. GENERAL
e Existen factores de riesgo asociados a la aparicion del parto

pretérmino en gestantes del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz

2.4.2. ESPECIFICAS

e Existe asociacién entre infeccion del tracto urinario y la
aparicion del parto pretérmino en gestantes del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

e EXxiste asociacion en la ruptura prematura de membranas y
la aparicion del parto pretérmino en gestantes del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

e Existe asociacién el Antecedente de Parto prematuro y la

Aparicion del parto pretérmino en gestantes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

2.5. VARIABLES:

a) Variable dependiente

e Parto pretérmino

b) Variables independientes

e Infeccion del tracto urinario
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2.6.

Ruptura prematura de membranas

Antecedente de Parto prematuro

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Parto Pretérmino: parto producido 22 y las 36,6 semanas de
gestacion y puede ser causado por diversos factores entre los
cuales estdn los maternos, gestacionales, socioeconémicos y
fetales?3,

Infeccién del tracto urinario: uro cultivo que presente una
cantidad mayor a 210° unidades formadoras de colonias
bacterianas y/o identificacion de 1 o mas bacterias y con
sintomas caracteristicos de infeccion de las vias urinarias
ademas de presentar examenes de laboratorio patolégicos como
el examen de orina positivo o uro cultivo positivo?°.

Ruptura de membranas: denominada asi a la apertura de las
membranas de amnios antes de que comience la labor de parto.
Si esta ocurre antes de las 37 semanas se denomina ruptura
prematura de membranas. Ademas de que se evidencia
alteraciones en el liquido amniético a examen con ecografia.
Antecedente de Parto pretérmino: Se denomina asi al registro
con informacién sobre un Parto pretérmino previo durante la
gestacion y que puede poner en riesgo la estabilidad del
producto, que al examen pélvico se evidencie signos presuntivos
de que las bolsas de amnios se encuentren rotas o que a la
ecografia el volumen del liguido amnidtico se encuentre

alterado’?’.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO:

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Esta investigacion cuenta con un tipo de estudio:
e Observacional: el investigador del estudio y de la ejecucion
de este no influira de forma alguna en las caracteristicas

clinicas de los pacientes.

e Analitico: ya que se pretende analizar como las variables
independientes del estudio que influyen en la aparicion del

parto pretérmino en las gestantes pertenecientes al estudio.
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e Transversal: ya que semedird las variables de una

poblacion en un momento determinado.

e Retrospectivo: porque el presente estudio utilizara datos
luego de haber ocurrido el evento

En cuanto al método usado, el presente estudio presenta un
disefio de casos y controles ya que se utilizé un grupo de sujetos
expuestos a los factores de riesgo bajo estudio (casos) y se
comparara con un grupo de sujetos que no estén expuesto a

dicho factor (controles).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El presente estudio cuenta con un nivel de investigacion
explicativo, ya que este tema ya se ha estudiado por otros
investigadores y de contar con una hipotesis de estudio ademas
de buscar cdmo se relacionan los factores de riesgo en la

produccion del parto pretérmino.

3.2.POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién

Todas las gestantes que hayan presentado un diagndéstico de parto en su

historia clinica en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz. (N= 2364)

Muestra:
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Céalculo de muestra, calculadora, software IMMIM-GRANMO

Riesgo alfa: 0.05 % nivel de confianza 95%
Riesgo beta: 0.20 % seguridad: 80%
Proporcion de controles expuestos al factor: 0.5
Odds ratio minimo a detectar: 2.38

Se consider¢ la variable ITU como factor de referencia, del trabajo de

investigacion de Saldafia?.
Razon entre nimero de controles y casos: 1:1
Se ha utilizado la aproximacion de POISSON

En el cual se obtuvo una muestra de 100 mujeres con parto pretérmino
(CASOS) y 100 mujeres con parto a término (CONTROLES) corroboradas
con las historias clinicas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el

periodo de enero a julio del 2018.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion se realizé6 mediante la revision de historias clinicas en el
servicio de Gineco — Obstetricia, previamente de haber solicitado permiso
al area de Estadistica del Hospital, este trabajo de investigacién no

generard conflictos de interés que puedan afectar al paciente.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos, donde se almacend la
informacion necesaria para poder desarrollar nuestro estudio. Este
instrumento incluye en 6 preguntas que incluye aspectos generales como

presencia de ITU, esta dividida en tipo de ITU y tipo de agente
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microbiano; presencia de RPM: presencia de antecedente de parto
pretérmino. Donde se realiz6 la recoleccion de datos segun dos grupos de
pacientes: casos y controles. La finalidad de este proceso fue evaluar de
forma retrospectiva los factores de riesgo que son objetivos del trabajo de

investigacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos se analizaron mediante tablas y graficas segun correspondan
por la prueba de Chi cuadrado. Se introdujo la base de datos en el
programa Microsoft Excel v.2013. Luego los datos se exportaron al

programa estadistico (SPSS) v. 24.

Se empled la estadistica descriptiva, para las variables cualitativas

calculando las frecuencias y porcentajes.

Para demostrar los fctores asociados al prto pretérmino se empled la
prueba de Chi-cuadrado (X2). / Odds Ratio (Raz6n de momios), una
razon de dos probabilidades y su intervalo de confianza (IC) al 95 %. Se
consider6 significativo p < 0,05; para difer3enciar estadisticamente

significativas entre los grupos de estudio.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacién se rige a las normas establecidas en el
codigo de ética de investigacion internacional y nacional, también se rige
a los codigos de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista y a los

codigos de ética del Hospital Carlos Lanfranco la hoz.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1. FACTORES DE RIESGO AL PARTO PRETERMINO

GRUPO
total
EDAD casos controles
n % n % n % p
<25 39| 39.0% |20 | 20.0% 59 | 29.5%
26 a 30 35| 35.0% | 55| 55.0% 90 | 45.0%
p:0.005
31a35 16 | 16.0% | 20 | 20.0% 36 | 18.0%
36 a 40 10 | 10.0% | 5 5.0% 15 7.5%
ITU 25| 25.0% | 10 | 10.0% 35 | 17.5% 0.005
Tipo de ITU
Bacteriuria Asintomatica 5 5.0% 0 0.0% 5 2.5%
Pielonefritis Aguda 20 | 20.0% |10 | 10.0% 30 | 15.0% p:0.008
Ninguna 75| 75.0% |90 | 90.0% | 165 | 82.5%
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AGENTE

ANTIMICROBIANO

E. Coli 20 | 20.0% | 10 | 10.0% 30 | 15.0%

Klebsiella 5| 506 |0 0.0% 5 2.5% 0.008
Ninguna 75| 75.0% |90 | 90.0% | 165 | 82.5%

RPM 60 | 60.0% | 15| 15.0% 75 | 37.5% | 0.00000
Antecedente de parto

oretérmino 15| 15.0% |10 | 10.0% 25 | 12.5% 0.28

FUENTE: Elaboracién propia del autor.

INTERPRETACION

De la tabla N°1 se observa del total de casos el 39% tienen edad menor de

25 afos p<0.05; el 25%presentaron ITU p<0.05; el 20% presentaron

Pielonefritis Aguda (ITU Alta) p<0.05; del total de casos el 20% presentaron

E. Coli p<0.05; el 60% presentaron RPM.

TABLA N° 2. EDAD DE LA GESTANTE SEGUN PARTO PRETERMINO

Grupo
Casos Control Total

EDAD n % n % n % p
<25 39 39.0% 20 20.0% 59 29.5%
26 a 30 X?:12

35.0% 55 55.0% 90 45.0%

p:0.005

3la35 16 16.0% 20 20.0% 36 18.0%
36a40 10 10.0% 5 5.0% 15 7.5%
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°
PRETERMINO

1. EDAD DE LA GESTANTE
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INTERPRETACION

De la tabla N° 2 y grafico N° 1 se aprecia que del total de pacientes con
parto pretérmino el 39% tienen edad menor de 25 afos, ademas el 35%
tienen edad de 26 a 30 afios, asimismo, el 16% tienen edad de 31 a 25
afos, igualmente el 10% tienen edad de 36 a 40 afos. Se encontrd

relacion estadistica p<0.05.

TABLA N° 3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN PARTO
PRETERMINO.

Grupo

Casos Control Total p
ITU n % n % n %
Si 25 25.0% 10 10.0% 35 17.5%
No X277

75  75.0% 90 90.0% 165 82.5%

p:0.005

Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%
OR: 3(1,3a6.6) a95% FUENTE: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N° 2

INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN PARTO PRETERMINO.
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INTERPRETACION

De la tabla N° 3 y grafico N° 2 se aprecia que del total de pacientes con
parto pretérmino el 25% presentaron ITU, ademas el 75% no presentaron
ITU. Se encontrd relacién estadistica p<0.05. Asimismo, se aprecia que
los pacientes con ITU tienen 3 veces mas chance de presentar parto

pretérmino en relacion a los pacientes que no presentan ITU.

TABLA N°4. TIPO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN
PARTO PRETERMINO.

Grupo
TIPO DE ITU Casos Control Total
n % n % n % P

Bacteriuria

) . 5 5.0% 0 0.0% 5 2.5%
Asintomatica
Pielonefritis X2:9.6

20 20.0% 10 10.0% 30 15.0%

Aguda (ITU Alta) p:0.008
Ninguna 75 75.0% 90 90.0% 165 82.5%
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N° 3

TIPO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN PARTO

PRETERMINO.
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INTERPRETACION

De la tabla N° 4 y gréfico N° 3 se aprecia que del total de pacientes con

parto pretérmino el 5% presentaron tipo ITU de Bacteriuria Asintomatica ,

ademas el 20% presentaron tipo ITU de Pielonefritis Aguda (ITU Alta),

finalmente, el 75% no presentaron infeccion del tracto urinario.

TABLA N°5. AGENTE ANTIMICROBIANO SEGUN PARTO

PRETERMINO.
Grupo
Casos Control Total

AGENTE p
ANTIMICROBIANO n % n % n %
E. Coli 20 20.0% 10 10.0% 30 15.0%
Klebsiella 5 5.0% 0 0.0% 5 2.5%
Ninguna X2:.9.6

75 75.0% 90 90.0% 165 82.5%

p:0.008

Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia del autor.

GRAFICO N° 4
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INTERPRETACION

De la tabla N° 5 y grafico N° 4 se aprecia que del total de pacientes con

parto pretérmino el 20% presentaron Agente antimicrobiano del E. Coli,

ademas el 5% presentaron Agente antimicrobiano Klebsiella. Se
encontro relacion estadistica p<0.05.
TABLA N° 6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN
PARTO PRETERMINO.
Grupo

Casos Control Total
RPM n % n % n % p
Sl 60  60.0% 15 15.0% 75 37.5%
NO X2:43

40 40.0% 85 85.0% 125 62.5%

p:0.000

Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

OR: 8 (4.3 a 16,7) a 95%

GRAFICO N° 5

FUENTE: Elaboracion propia del autor.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN PARTO
PRETERMINO.
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INTERPRETACION

De la tabla N° 6 y grafico N° 5 se aprecia que del total de pacientes con
parto pretérmino el 60% presentaron RPM, mientras que 40% no
presentaron RPM. Se encontré relacion estadistica p<0.05.Asimimo se
aprecia que los pacientes con RPM tienen 8 veces mas chance de
presentar parto pretérmino en relacién a los pacientes que no presentan
RPM.

TABLA N° 7. ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO SEGUN PARTO
PRETERMINO

Grupo
Casos Control Total
Antecedente p
de parto
pretérmino n % n % n %
SI 15 15.0% 10 10.0% 25 12.5%
NO

85 85.0% 90 90.0% 175 87.5% X%1.1
p:0.28
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Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia del autor.
GRAFICO N° 6

ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO SEGUN PARTO
PRETERMINO.

100.0% - 85.09
80.0% | -
60.0% - sl
L~ ®NO
40.0% s
20.0% +
0.0% f'” "
Casos Control

INTERPRETACION

De la tabla N° 7 y grafico N° 6 se aprecia que del total de pacientes el
15% resultaron con antecedente de parto pretérmino y el 85% no
presentaron antecedente de parto pretérmino. No se encontré relacion

estadistica p>0.05.

4.2. DISCUSION

e En el presente estudio se encontr6 que el 25% de las pacientes con
diagndstico parto pretérmino presentaron ITU a comparacion del
estudio de Ovalle A, Kakarieka E.* que fue de 51% las pacientes que
presentaron ITU; a su vez en nuestro estudio las pacientes que
presentaron RPM fue de 60% a comparacion del estudio de Ovalle A,
Kakarieka E.* que fue de 69% en las pacientes que presentaron parto

pretermino.
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¢ Nuestros resultados evidencian total de pacientes con parto pretérmino
el 39% tienen edad menor de 25 afios, ademas el 35% tienen edad de
26 a 30 afios, asimismo, se encontrd relacion estadistica p<0.05. este
resultado coincide con la investigacion (Sanchez et al, 2017)'° quienes
encontraron que del total de pacientes con parto pretérmino un 62,3%
presentaron una edad entre 20 a 34 afos.

¢ Nuestros resultados también reportan que del total de pacientes con
parto pretérmino el 25% presentaron ITU. Se encontré relacion
estadistica p<0.05. Asimismo, se aprecia que los pacientes con ITU
tienen 3 veces mas chance de presentar parto pretérmino en relacion a
los pacientes que no presentan ITU, estos resultados coinciden con las
investigaciones de Padilla et. al., 2017°, Genes et. al., 20127, Agger et.
al.,20148 Sanchez et. al., 20171, Saldafia et .al., 20142, Orbegoso et
.al., 2014 11, quienes demostraron que el ITU es factor asociado al parto
pretérmino. De las pacientes con parto pretérmino el 5% presentaron
tipo ITU de Bacteriuria Asintomatica, ademas el 20% presentaron tipo
ITU de Pielonefritis Aguda (ITU Alta), también del total de pacientes
con parto pretérmino el 20% presentaron Agente antimicrobiano E.
Coli, ademéas el 5% presentaron Agente antimicrobiano de agente
microbiano Klebsiella. Se encontrd relacion estadistica p<0.05, en la
investigacion de Agger et. al.,20148 encontré que el germen mas
frecuente fue el M. hominis®

e Total, de pacientes con parto pretérmino el 60% presentaron RPM,
mientras que 40% no presentaron RPM. Se encontré relacion
estadistica p<0.05. Asimismo, se aprecia que los pacientes con RPM
tienen 8 veces mas chance de presentar parto pretérmino en relacién a
los pacientes que no presentan RPM, este resultado coincide con la
investigacion de Ovalle et.al* quien encontré que las proporciones de
eventos prematuros espontaneos alcanzaron una cifra de 69% (con
ruptura prematura de membranas de un 27% y de membranas intactas

del 42%). Nuestros resultados también reportan que del total pacientes
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con parto pretérmino el 60% presentaron RPM, mientras que 40%

presentaron RPM. No se encontré relacion estadistica p>0.05.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Del total el 25% de las pacientes con diagndstico parto pretérmino
presentaron ITU, a su vez en nuestro estudio las pacientes que

presentaron RPM fue de 60%

e Del total de pacientes con parto pretérmino el 25% presentaron ITU. Se

encontrd relacion estadistica p<0.05.Asimimo se aprecia que los

32



pacientes con ITU tienen 3 veces mas chance de presentar parto

pretérmino en relacion a los pacientes que no presentan ITU.

e Del total de pacientes con parto pretérmino el 60% presentaron RPM.
Se encontrd relacion estadistica p<0.05.Asimimo se aprecia que los
pacientes con RPM tienen 8 veces mas chance de presentar parto

pretérmino en relacion a los pacientes que no presentan RPM.

¢ Del total de pacientes el 15% con antecedente de parto pretérmino, y el
85% no presentaron antecedente de parto pretérmino. No se encontro
relacion estadistica p>0.05.

5.2. RECOMENDACIONES

e Orientar a los trabajadores de salud para la identificacion oportuna de
los factores para ptarto pretérmino y actuar de manera inmediara.

e Asegurar que todas las pacientes acudan al establecimiento de salud al
presentar sintomas de infecciébn urinaria y posteriormente, si se
diagnostica la infeccion, que cumplan con el tratamiento antibiotico
establecido. Esto se lograra en la consulta, concientizando a las
gestantes de las posibles consecuencias en la salud perinatal de no
acudir al establecimiento de salud.

e Sensibilizar a la comunidad médica y las gestantes de riesgo para parto

pretérmino a fin de reconocer la presencia de los factores de riesgo en
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nuestra poblacion a través de programas de capacitacion, charlas
informativas, etc.

Crear estrategias preventivas promocionales de la salud materna para
reducir las tasas de control prenatal inadecuado, control prenatal tardio
y la identificacion y tratamiento de las infecciones urinarias, principales
factores de riesgo hallados por el estudio.

Educar a las gestantes en relacion a los signos de alarma del
embarazo con énfasis en la ITU, RPM y antecedente de parto

pretérmino.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Rosa Maria Guerrero Naola
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco la hoz en el

periodo de enero a julio del 2018.

Presencia de infeccion

Ficha de recoleccion

del tracto urinario Si; No Nominal datos
Tipo de infeccion Bacteriuria asintomética; Cistitis aguda; Ficha de recoleccion
Pielonefritis aguda, Ninguna Nominal datos

presente




4%

Agente antimicrobiano
presente

Presenta ruptura

E. Coli; Klebsiella Spp.; Proteus mirabilis;
.Ninguna.

prematura de membranas | Si; No

Antecedente de Parto

pretérmino

Si: No

Nominal

Nominal

Nominal

Ficha de recoleccion
datos

Ficha de recoleccion
datos

Ficha de recoleccion
datos




St

Presencia de parto

pretermino

Si; No

Nominal

Ficha de recoleccion

datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A
5‘:
=
BE%
E_:
g
£
2

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Aspectos generales sobre los factores involucrados en la aparicion

del parto pretérmino de la gestante

AUTOR: Propio investigador
Datos generales:

Ficha Ne°:
Historia Clinica:
Edad Gestacional:

1. Edad de la gestante:

a) Menora?25afos( )
b) De 26 a 30 afios ( )
c) De3la35afios ( )
d) De 36 a40afos ( )

2. Presenta infeccién del tracto urinario: Si( ) No( )
3. Tipo de infeccion presente:

a) Bacteriuria asintomatica Si ( ) No( )

b) Cistitis aguda Si( ) No( )

c) Pielonefritisaguda Si( ) No( )
d) Ninguna
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4. Agente antimicrobiano presente:

a) E. Coli Si( ) No( )
b) Klebsiella Si( ) No( )
c) Proteus mirabilis Si( ) No( )
d) Ninguna

5. Ruptura prematura de membranas Si ( ) No ( )

6. Antecedente de Parto pretérmino  Si () No ( )
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
|- DATOS GENERALES:

L1 Apellidosy Nombres del Informanta: /mw Kook lgew2 €15

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSIB

13 Tipode Experto: Metoddlogo| | Especiaista — Estadistico ™

14 Nombre del instrumento: Faclores de riesgo asociados al parto pretermino en
Qestantes del hospital carlos fanfranco [ hoz en &f periodo de enero a julio del 2018

1.5  Autor (a) delinstrumento: Rosa Maria Guerrero Naola

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIKDS Deficiente | Regular  |Buens  [Muy Beenz | Excelente
00-20% |-40% M1GON | 6LAN | H1-300%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ’
claro. ,P 2 /0
ORIETIVIDAD | No presenta sesgo o induce . %
respustas &2
ACTUALIDAD Esth de acuerdo & los Avances
ln teoria sobre nived do
conocemiento y actitud sobre
Jos factores involucrados en la i
J0ACION 08 parto Dietarming 52
ORGANIZACION | Existe una organizacian logica y a
coberente de los items. 5 ), /4
SURCIENCIA Comprande aspectos en calklad
519
y cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado paca establecer b
AD relacin entre nivel de /
conocimiento y actitud r? L
CONSISTENCIA | Basadas en aspattos tadricas y 8, Z ,74
Uentificos /
COMERENCIA | Entre los indices & indicadores. &? u/
METODOLOGIA | (a estrategia responde al
propdsito de la imvestigacon J‘? %
anaMico de caso - cantroles '

- OPINION DE APLICABILIDAD: . L4k
V.- PROMEDIO DE VALORACION

L

3 Informante
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Informe de Opinion de Experto

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y Nombres del informante: Dr, Roy Angulo Reyes

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de |a UPSIB

13 Tipode Experto: Metodologo ¥ Especialista ~
14 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados al parto preterming en
gestantes del hospdal carlos lanfranco a hoz en el periodo de enero  julio del 2018

Estadistico

15  Autor{a) delinstrumento: Rosa Maria Guerrero Naola

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Ragular |Boena Moy Bueea | Excelente
00~20% |21.40% M1.80% | 61.-30% 41-100%

CLARIDAD £sta formulado con un lenguaje

tlaro, 47
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo v induce

respoesas Gs
ACTUALIDAD Estd de atwerdo a los avances

1a teoria sobee nivel de

conocimentn y actitud sobre ‘ qg

los factores imvolucrados en la

aparicion del parto pretermno l
ORGANIZACION | Existe una arganizacan logica y

coherente o2 fos ftams. q ( B
SUFICKENCIA Comprende aspectos en calidad |

ycantidad. q?
INTENCONALD | Adecuado para establecer la
AD relacion entre nivel de

conocimiento y actitud C{ S
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y !

clentificos. 9 L
COMERENCIA | Entre los indices e indicadares, Ge
METODOLOGIA | La estrategia responde al '

praposita de a imvestigaciin Crs

analtico de rass - controles

Il OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, diciembr:A de 2018

%%
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11
12
13
14

15

Apellidos y Nombres del Informante: 1)/ (,/d[ra‘v Hma"m o
Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSIB

Tipo de Experto: Metoddlogo ™| Especialista Zisudistko [}

Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados al parto pretermino en

gestantes del hospital caros lanfranco la hoz en &f pariodo de enero a jubo del 2018
Autor (a) delinstrumento: Rosa Marla Guerrero Naola

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

IND(CADORES | CRITERIOS Daficiente | Aegulac [ Botna Moy buena | Excelonte
00-20% | 2040% N1.6ON | A1 | 813008
CLARIDAD Evta formulado con un lenguae p
o, q‘} /
OBJETIVIDAD | No presenta sesga i induce g
s e 93 /.
ACTUMIDAD | £std de acuerdo a los avances
1o teoria sobre nivel de
conacimiento y actd sabve %
los factores involuerades en la
ADANCIAN G Parto preterming
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 7
coherente d by items, ‘?} /
SUFICIENCIA Comprande aspectos en cabdad R
¥ cantidad. "P /.
INTENCIONALID | Adecuada para estabilecer [a
AD refickdin entre nive! de 9} y
conacimiento y actitud i
CONSISTENCA | Basados en aspactos tedricos y \
cientlicos. 9}/
COHERENCIA | Entre los indices ¢ indicadores a! } /

METODOLOGIA | L estrategh responde al

propdsito de la investigacidn QQ/
analtico de caso - contrales

Il OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

e e AaRsRs sy

VAV L GLERNA
A BN L
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Rosa Maria Guerrero Naola
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco la hoz en el
periodo de enero a julio del 2018
. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variables
e PG: (Cudles son los| OG: Determinar los factores | HG: Existen factores de riesgo | independientes:
factores de riesgo | de riesgo asociados al parto | asociados a la aparicion del .
o o factores de riesgo
asociados al parto | pretérmino en  gestantes | parto pretérmino en gestantes
pretérmino en gestantes | atendidas en el hospital | atendidas en el hospital Carlos 1. Infeccion del

atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo de

enero a julio del 20187

Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo de enero a

julio del 2018.

Lanfranco La Hoz durante el
periodo de enero a julio del
2018.

tracto urinario
2. Ruptura
prematura de
membranas
3. Antecedente
de Parto

pretérmino




[4S]

Especificos:
PE1: ;Cbmo la infeccién
del tracto urinario esta
asociado en la aparicion
del parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante el periodo

de enero a julio del 20187

PE2: ¢Cbmo la ruptura
prematura de membranas
esta asociado en la
aparicion del parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de

Especificos:
OE1:
del tracto urinario se asocia al

Identificar la infeccion
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo de enero a

julio del 2018

OE2: como la

ruptura

Demostrar
prematura de
membranas se asocia al parto
pretérmino  en  gestantes
atendidas en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo de enero a
julio del 2018
OE3:

Establecer como el

Especificas:

HE1l: Existe asociacion entre
infeccion del tracto urinario y la
aparicion del parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo de

enero a julio del 2018

HE2: Existe asociacion en la
ruptura prematura de
membranas y la aparicion del
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el
periodo de enero a julio del

2018

HE3: Existe asociacion el

Variable

dependiente:

Parto pretérmino




€9

enero a julio del 20187
PE3:

Antecedente de

¢, Como el
Parto
prematuro esta asociado
en la aparicion del parto

Antecedente de Parto
prematuro en la gestante se
asocia al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La

Antecedente de Parto

prematuro y la aparicion del
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el

pretérmino en gestantes | Hoz durante el periodo de | periodo de enero a julio del

atendidas en el hospital | enero a julio del 2018

Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de

enero a julio del 20187

Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos

Nivel: Poblacion: Técnica:
Explicativo Todas las gestantes que hayan | analisis documental

Tipo de Investigacion:
Esta investigacion cuenta con un tipo de
estudio:

eObservacional: Ya que el investigador

presentado un diagnéstico de parto en su

historia clinica en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. (N= 2364)

Casos:

Criterios de inclusion:
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responsable del estudio y de la
ejecucion de este no influira de forma
alguna en las caracteristicas clinicas
de los pacientes.

eTransversal: ya que se investigara la
asociacion entre dos parametros
relacionados de una poblacion en un
momento determinado, lo que permite
extraer conclusiones acerca de los
fenbmenos a través de una amplia
poblacion.
eRetrospectivo: porque el presente
estudio utilizara datos luego de haber

ocurrido el evento

edad

gestacional > a 20 semanas y

e (estantes con

< de 37 semanas atendidas
en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz

e Pacientes que presenten una
edad entre 20 afios a 40 afios
e Pacientes que presenten una

historia clinica completa

Criterios de Exclusion:

e Partos producto de un
accidente

e Partos con edad gestacional <

20 semanas y > o = 37
semanas

e Historias Clinicas ilegibles, no

completas o no ubicables

Instrumento:

e ficha de recoleccion de datos



https://explorable.com/es/sacar-conclusiones

SS

durante el estudio.

Controles:

Criterios de inclusion:

Gestantes con edad gestacional > o0 =
a 37 semanas y < de 42 semanas
atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz.

Pacientes que presenten una historia

clinica completa

Criterios de Exclusion:

Partos producto de un accidente.
Partos con edad gestacional < 37
semanas y > o = 42 semanas
Historias  Clinicas ilegibles, no
completas 0 no ubicables durante el

estudio




99

Tamafo de muestra:
Se ha considerado el numero de

casos:100 Y el numero de Controles: 100

Mediante la calculadora, software IMMIM-
GRANMO

Muestreo:

No probabilistico.




