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RESUMEN

INTRODUCCION: La amenaza de parto pretérmino (APP), siendo una grave
complicacion, muchas veces puede presentarse en el curso de la gestacion,
causando un aumento del indice de mortalidad neonatal. Esta investigacion tuvo
como OBJETIVO: Analizar la asociacion entre eficiencia de los controles
prenatales y APP en embarazadas controladas en el Hospital San José de
Chincha en el ciclo de julio — diciembre 2019. METODOLOGIA: Estudio con
enfoque no experimenta, corte transversal retrospectivo, tipo descriptivo
correlacional. En este estudio se incluyé a las pacientes que cumplian con los
requisitos y acudieron al departamento de Gineco—obstetricia del nosocomio
antes mencionado, calculandose un total de 73 pacientes. Los datos requeridos
se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas, los mismos que fueron
extrapolados en la ficha de datos, para el analisis detallado se manej6 el paquete
estadistico SPSS 26.0. RESULTADOS: La frecuencia de correspondiente a = 6
atenciones prenatales encontradas es 65,8%, mientras que la frecuencia de
amenaza de parto pretérmino 76,7%. El analisis de asociacion entre controles
prenatales y APP, se cumplen al encontrarse un p<0.05. Asimismo, se obtuvo
que el 52% del total de la muestra, presentaban anemia, dentro de esta
subpoblacion, 35,6% presentaron anemia leve y el 16,4% en anemia moderada.
Otro resultado relevante es la asociacion positiva entre anemia y APP (p<0,05).
CONCLUSIONES: Se identifico que existe asociacion entre eficiencia de los
controles prenatales y amenaza de parto pretérmino. Ademas, existe relacion

entre anemia y amenaza de parto pretérmino.

PALABRAS CLAVES: amenaza de parto pretérmino, controles prenatales,

periodo intergenésico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The threat of preterm birth (APP), being a serious complication,
can often occur in the course of pregnancy, causing an increase in the neonatal
mortality rate. This research aimed to OBJECTIVE: Analyze the association
between the efficiency of prenatal controls and the threat of preterm birth in
controlled pregnant women at the San José de Chincha Hospital in the July -
December 2019 cycle. METHODOLOGY: Study with no experience approach,
retrospective cross-section, descriptive correlational type. This study included
patients who met the requirements and went to the gynecology-obstetrics
department of the aforementioned hospital, a total of 73 patients were calculated.
The required data were obtained by reviewing medical records, which were
extrapolated in the data sheet, for the detailed analysis the statistical package
SPSS 26.0 was handled. RESULTS: The frequency of corresponding to = 6
prenatal care found is 65.8%, while the frequency of preterm birth threat 76.7%.
The analysis of association between prenatal controls and APP is met when a
p<0.05 is found. Likewise, it was obtained that 52% of the total of the sample
presented anemia, within this subpopulation, 35.6% presented mild anemia and
16.4% in moderate anemia. Another relevant result is the positive association
between anemia and APP (p<0.05). CONCLUSIONS: It was identified that there
is an association between the efficiency of prenatal controls and the threat of
preterm birth. In addition, there is a relationship between anemia and the threat

of preterm birth.

KEY WORDS: threat of preterm birth, prenatal controls, intergenic period.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino es una entidad patolégica formada por
signos y sintomas que pueden incurrir en la gestacion agravando en muchas
oportunidades el bienestar materno-fetal. El fin de esta investigacion fue analizar
la asociacién entre eficiencia de los atenciones prenatales y amenaza de parto
pretérmino en embarazadas controladas en el HSJCH en el ciclo de julio —
diciembre del 2019. Los datos fueron recogidos mediante la aplicacion de una
cédula de recoleccion de datos basadas en las historias clinicas del area de
archivo de las pacientes que acudieron al departamento de Gineco-obstetricia.

Esta investigacion se conforma por la division que se muestra a continuacion:

En un primer momento se centrara en nuestro problema, con el que partiremos a

generar los objetivos, justificacion, determinar la zona de aplicacion del estudio.

En un segundo momento consiste en la busqueda de los aspectos teodricos
concernientes a datos nacionales e internacionales sobre eficiencia de controles
prenatales y APP, seguido del analisis de datos anteriormente estudiados por

otros autores referentes al tema, afiadido de la revision de la base teorica.

En un tercer momento se demarcara el tipo de estudio ejecutado, la muestra fue
de 73 gestantes que acudieron al HSJCH, en las que se aplicoO una serie de
procedimientos para la recopilacion, proceso y andlisis de la informacién

obtenida.

En un cuarto momento se plasman datos obtenidos en tablas, los mismos que

seran discutidos en comparacion a estudios anteriores.

En un quinto momento cerraremos la investigacibn con las conclusiones y

recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el mundo los partos pretérmino (PP), tienen una incidencia del 10-11%
de llegando a generar cerca de 13 millones de nacidos prematuros anualmente;
por lo que constituye un problema de salud, la mayoria de estos nacimientos

ocurren en paises desarrollados.?

La amenaza de parto pretérmino (APP), es aquella complicacion que se suele
presentar en el curso de la gestacion; a pesar de los esfuerzos denodados por
disminuir su incidencia este valor se acrecientan dia a dia, esto genera un

aumento de la morbimortalidad materna y neonatal.?

Estudios publicados por el HMA en 2017, determinaron que el antecedente
obstétrico que se relaciona con una mayor presentacion de amenaza de parto

pretérmino fue un control prenatal inadecuado (CPN) <6.3

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, que es la unidad de referencia de las
patologias obstétricas en el Peru, define que la tasa de partos pretérmino esta
comprendido entre el 8-10% en el periodo del (2010-2018).*

En la busqueda de la etiologia, del parto pretérmino surge como resultados de
una serie de factores de riesgo, que se asocian entre si; tales como: antecedente
de haber tenido un parto pretérmino, infeccion del tracto urinario (ITU), control
prenatal deficiente, periodo intergenésico (PIG), ruptura prematura de

membranas entre otro.®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Existe asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y amenaza
de parto pretérmino en gestantes controladas en el Hospital San José de Chincha
(HSJCH), en el periodo de julio — diciembre del 20197

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cudl es la frecuencia de eficiencia de los controles prenatales en
gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio — diciembre del
20197

2. ¢Cual es la frecuencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en HSJCH en el periodo de julio —diciembre del 20197

3. ¢Cual es la asociacion que existe entre eficiencia de los controles
prenatales y amenaza de parto pretérmino en gestantes controladas en el
HSJCH en el periodo de julio — diciembre del 20197

4. ¢Cual es la asociacion que existe entre la edad y amenaza de parto
pretérmino en gestantes controladas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre del 2019?

5. ¢Cual es la asociacion que existe entre la paridad y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre del 2019?

6. ¢Cual es la asociacién que existe entre infeccion del tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes controladas en el HSJCH en

el periodo de julio — diciembre 20197



7. ¢Cual es la asociacion que existe entre anemia y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre 20197

8. ¢Cuédl es la asociacion que existe entre periodo intergenésico y amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de

julio — diciembre 20197

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La APP, sigue siendo una complicacion de salud a nivel mundial, que
genera un incremento del indice de morbimortalidad materno-neonatal; a pesar
de los estudios realizados por conocer la etiologia principal, aun no se ha podido
identificar factores desencadenantes asociados como: antecedentes de haber
tenido un PP, controles prenatales insuficientes, edad materna, ITU,
polihidramnios, periodo intergenésico, controles, los cuales son aun

desconocidos por la poblacion.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio pretende definir la frecuencia de APP, en las pacientes
embarazadas controladas en el HSJCH, y los desencadenantes que contribuyen
a cursar este sindrome en el embarazo; lo que ayudara a generar medidas de
prevencion para disminuir la tasa de presentacion de esta patologia en el

mencionado Hospital.



1.3.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Disminuir, prevenir la morbilidad y mortalidad neonatal, ya que los recién
nacidos antes de término son causa de mortalidad, en muchos de ellos conllevan
a tener dafios y secuelas que se podran presentar a futuro, pues la implicancia

econdémica del cuidar a un prematuro es alin mayor que a un nacido a término.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevo a cabo en el departamento de Gineco-obstetricia:
consulta externa, emergencia y hospitalizacion del HSJCH en el ciclo de julio a
diciembre 2019 en embarazadas entre 22 y 36.6 dias de gestacion atendidos en

el mencionado nosocomio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

e Por ser un estudio transversal no se podra medir causalidad.

e Sesgo de informacién a la hora de revisar las historias clinicas, se podra
encontrar datos que no seran corroborados.

e La base de datos de pacientes fue generada a partir de los cuadernos de
ingresos hospitalarios ya que en el area de estadistica no se encontraron
pacientes con el diagnostico.

e Retardo enla en el tiempo de aprobacién de la solicitud, por parte del area
de capacitacion y estadistica del nosocomio.

e Historias clinicas que no se hallen en el departamento de archivo.



Los resultados no podréan ser extrapolados a la poblacidén general por que

la muestra sera tomada en un solo establecimiento de salud.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVOS GENERAL

1.6.2

Determinar la asociacidén entre eficiencia de los controles prenatales y
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en
el periodo de julio — diciembre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de eficiencia de los controles prenatales en
gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio — diciembre 2019.
Determinar la frecuencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el periodo de julio — diciembre 2019.
Determinar la asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el
periodo de julio — diciembre 2019.

Determinar la asociacion que existe entre la edad y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre 2019.

Determinar la asociacion que existe entre la paridad y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre 2019.



6. Determinar la asociacion que existe entre infeccion del tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el
periodo de julio — diciembre 2019.

7. Determinar la asociacién que existe entre anemia y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo de julio —
diciembre 2019.

8. Determinar la asociacion que existe entre periodo intergenésico y
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en HSJCH en el

periodo de julio — diciembre 2019.

1.7 PROPOSITO

El grave problema que sigue presentando desde muchos afios, es que gran
parte de la poblacién no lleva sus controles prenatales adecuados, no solo por el
acceso a los servicios en salud, sino muchas veces por desconocimiento de la
misma, el contar con cuidados y evaluacion prenatal es lo ideal en toda gestacion
ya que en la misma podemos determinar y prevenir posibles complicaciones a

posteriores como la amenaza de parto pretérmino.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara S. (2018). “Factores de riesgos sociodemograficos y obstétricos y
la amenaza de parto pretérmino Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota”.
La investigacion se efectuo, en el nosocomio en mencion de Cajamarca, en 89
pacientes embarazadas que concurrieron al establecimiento de salud con APP,
en las que se concluyo que el 65.2% cursaron con 4-6 controles prenatales,
56.2% preeclampsia con un (p=0,050), placenta previa con un (p=0,004), 37.1%
multiparas, antecedente de aborto (p=0,022) la edad con mayor presentacion fue
de 20-24 afios.®

Hinostroza K. (2017). “Factores clinicos asociados a amenaza de parto
pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia desde enero a
diciembre del 2015, en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte”. Esta
investigacion se llevd a cabo a base de revisibn de historias clinicas en
embarazadas expuestas con factores predisponentes a APP y quienes no
desarrollaron APP, en el que establecieron que la edad de la madre (OR=2.48
p=0.034), infeccion de vias urinarias (OR=3.22 p=0.005) y hemorragia de la
segunda mitad del embarazo (OR=3.91 p=0.037), incrementan la probabilidad de

cursar la gestacién con APP.’

Guadalupe-Huaman S. y Col. (2015). “Factores de riesgo asociados a
parto pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Maria Auxiliadora durante el afio 2015”. Esta pesquisa empled 400 embarazadas



gue acudieron al HMA - Lima, las cuales habian concluido la gestacién antes de
las 37 semanas. En la recoleccion de datos se buscaron antecedentes
personales, obstétricos y patologias asociadas. Concluyeron que los factores que
se relacionan a APP son: edad, RPM, numero de hijos, control prenatal
inadecuado e infeccion del tracto urinario con un p<0,5 con un factor de riesgo
(OR: 2,579).3

Ahumada- Barrios M. et. al., (2016) “Risk Factors for premature birth in a
hospital” La investigacion se efectivizO en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima, en 600 embarazadas controladas en este nosocomio buscando
establecer los componentes asociados a parto prematuro; en el que se
consideraron partos prematuros previos (OR=3,7; P <0,001), controles
prenatales escasos (OR:3,2; P<0,001), antecedente de parto prematuro,
preeclampsia (OR:1,9; P=0,005), hemorragia, anemia, oligohidramnios. Los
datos encontrados determinan que el haber tenido una primera gestacion con
producto pretérmino tienen mayor probabilidad de tener un segundo parto con la
misma condicion que el primero y el no contar con controles prenatales

adecuados aumentan el riesgo de parto prematuro.®

Guillén J. (2015). “Factores maternos asociados al parto pretérmino
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” La investigacion se realizd en 127
embarazadas en los que se buscd comprobar los predisponentes maternos que
generan parto pretérmino, EL39,4% tuvieron PPy el 60.6% no terminaron en PP,
se observd que la patologia materna infecciosa de mayor presentacién fue
vulvovaginitis (32%), posterior a ellos infeccidn del tracto urinario con (28%) con
un (p<0,05).8



2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Escobar- Padilla B. y Col. (2017). “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion” Este estudio se realizo
en 644 pacientes el cual busco determinar las causas predisponentes asociados
al PP en las que se utlizaron como variables edad, control prenatal,
cervicovaginitis, infeccion del tracto urinario, alcoholismo, tabaco, placenta
previa. Determinaron que 1 de cada 3 gestaciones cursa con ITU con un
(p=0,010), el antecedente de parto pretérmino con un (p=0,005) y placenta previa
representan el 90% de probabilidad de riesgo para presentar embarazo con parto

pretérmino.t

Martinez-Cancino G. y Col. (2017). “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en adolescentes” En esta publicacion se tomé como muestra 155
pacientes en las que se buscaba definir los factores desencadenantes al PP, en
gestantes jovenes que acudian al Hospital regional del Sureste mexicano durante
el afio 2015; se tomaron como variables: controles prenatales inadecuados,
trastornos del liquido amniotico, RPM, en el que concluyeron que las gestantes
mientras mas jovenes sean, el factor de riesgo a tener un parto pretérmino es
aun mayor con un (p=0,1207, IC: 0,7377-52,1307).°

Zumba J. (2017). “Factores de riesgo relacionados con la presentacion de
amenaza de parto prematuro, en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Basico San Vicente de Paul del Canton Pasaje”.
Esta pesquisa se efectud en el nosocomio en mencion en Loja. Ecuador en el
periodo de marzo-agosto 2017 en 91 gestantes que acudieron al departamento
e Gineco-obstetricia con la finalidad de determinar factores predisponentes, en

las que el 27.2% presentd parto prematuro, 36.26% tuvieron entre 15-19 afios de



edad, y enfermedades asociadas fueron infecciébn del tracto urinario 47%,

infecciones vaginales 25% .1°

Bustos-Salazar D. y Col. (2018). “Anemia en la gestacién y su relacién con
amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino, en el Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad Ibarra y Hospital Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los
Tsachilas en el periodo de enero a julio 2017”. En el estudio se buscé determinar
si existe conexion entre anemia como factor predisponente de APP, en 217
gestantes atendidas en el afio 2017, donde determinaron que 78,21% de
embarazadas tuvieron APP, y 21.78% con un (RR: 1,455 1C:0,81-2,61- x?=1,097)

no tuvieron manifestaciones clinicas de APP en relacion a la anemia.!

Vasquez C. (2019). “Prevalencia de parto pretérmino y factores asociados,
Hospital Vicente Corral Moscos0,2018”. Esta investigacion se llevd acabo en
México, durante 12 meses con una seleccion de 257 pacientes con el que se
busco establecer la frecuencia y los factores desencadenantes de amenaza de
parto prematuro, pues comprobaron que la edad prevalente fue de 20-34 afos,
la prevalencia fue de 21.4%, los factores que se asociaron son ITU, preeclampsia,

vaginosis, antecedente de haber tenido un PP.*?

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

La APP es la manifestacion de dinamica uterina con una periodicidad de 1
cada 10 min, con una duracion prolongada palpatoria de 25 a 30 segundos, que
se conservan constantes por lapso de 1 hora, con una incorporaciéon del cérvix
igual o mayor al 50% y una dilatacion 3cm o menos ocurrido entre las 22 y 36,6

semanas de formacion del nuevo ser.13

10



Durante muchos afios su presentacidbn se ha considerado una gran
problematica, produce un aumento al indice de morbilidad neonatal, determinar
la etiologia nos lleva a encontrar los factores de riesgo que se asocian: maternos,
fetales, placentarios y uterinos.'? Su génesis es multifactorial , en muchas de las
embarazadas se desconoce el factor desencadenante, en estudios europeos han
determinado su asociacion con: escolaridad, bajo nivel econémico, ITU, RPM,
anemia, preeclampsia, controles prenatales inadecuados, paridad, periodo
intergenésico, embarazo multiple, antecedente de haber tenido parto pretérmino
entre otros.*®

Parto Pretérmino: Se refiere a la via final de la amenaza del parto
pretérmino, aunque no todas APP concluiran en parto pretérmino, se refiere a la
culminacién de la gestacion que ocurre entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion
después de la fecha de Ultima menstruacion, es calificada como factor
significativo de morbimortalidad neonatal.®

En EE. UU la labor de paro prematuro es la principal razén de morbilidad
neonatal, para el afio 2014, los PP representaron el 7,7% de los embarazos con
feto Unico, asimismo los embarazos multiples siguen siendo causa de mayos
probabilidad de PP.'4

No todos los ingresos hospitalarios de pacientes con amenaza de parto
pretérmino culminaran la gestacion como PP, pues muchos de ellos llegan a ser

falsos positivos. 1°
a. Epidemiologia

En el mundo la prematuridad es la segunda incidencia de muertes en nifios
menores de 5 afios; anualmente nacen cerca de 14.9 millones de nifios antes de
cumplir las 37 semanas de embarazo, considerandose que el PP es el causante

de mas del 50% de muertes neonatales, estos datos no son recolectados de
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manera rutinaria en muchos paises, y cuando se encuentran disponibles no son

informados de manera ideal.®
b. Anatomia

El aparato reproductor femenino es un complejo sistema en el que se da
lugar al proceso de fecundacién, compuesto por genitales externos:

e Vulva.'’

e Monte de venus.’

e Labios mayores.!’

e Labios menores.'’

e Himen.'’

e Clitoris.t’

e Horquilla perineal.t’
Genitales internos:

e Utero.l?
e Vagina.’
e Ovarios.t’

e Trompas de Falopio.t’
c. Fisiologia

A partir de la semana 20 de fecundacion e intraltero se cuenta con
aproximadamente 6 millones de células germinales, al llegar el nacimiento estas
se reducen entre 1-2 millones, al seguir las etapas de vida en la adolescencia
llegan a 300 mil y en la edad reproductiva la mujer contara con 400 6vulos.*®

El periodo sexual comprende estadios morfo-funcionales mediados por el
eje hipotalamo — hipdfisis - gbnada que se desarrollan de manera paulatina en

los 6rganos genitales femeninos, que se dan lugar en el ovario y el Gtero. Las
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variaciones ciclicas que ocurren en el aparato reproductor femenino se

desarrollan durante todas las etapas de la vida de la mujer.*°

El ovario contiene muchos foliculos primordiales, los mismos que se
destruiran a medida que se van desarrollando durante el ciclo para llegar al final
y producirse la ovulacion. Durante esta etapa la mujer empieza con cerda de
1000 foliculos de los cuales solo 1 serd apropiado para que se genera la

fecundacion, en tanto los otros 999 foliculos sufriran autolisis.8

Clasicamente se califica a la fecundacion como el conjunto de
procedimientos en el que se une el 6évulo con el espermatozoide, a pesar que
durante el coito se liberan cerca de 100 millones de espermatozoides, la mayoria
mueres producto de la acidez con la que se enfrentan en la vagina, este proceso

se inicia desde que el espermatozoide logra atravesar las barreras del ovocito.?°

El ovocito secundario debe ser transportado hacia el tercio externo de la
ampolla de la trompa de Falopio, lugar en el que interactuara con el
espermatozoide para que se produzca la fecundacion, el mismo que ha debido

atravesar las barreras de proteccion.?

El desarrollo fetal es un complejo proceso que ocurre en la mujer, se realiza
por una serie de factores contributarios: genéticos, ambientales, maternos,
placentarios y fetales. Se ha determinado que la alimentacion materna en la
gestacion es muy importante ya que a nivel transplacentario ocurre el transporte

de los requerimientos nutricionales como: aminoacidos, glucosa, acidos grasos.?!
d. Factores de riesgo

Dado que no se ha instaurado un elemento exacto para el origen de esta
patologia, se manifiesta que existe una serie de factores favorecedores al cambio

del estado de reposo del Gtero al inicio del trabajo de parto prematuro.??
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Un numero significativo de pacientes que culminaron la gestacién en parto
pretérmino no presentaron factores predisponentes; dicho dato conlleva a
determinar que no todas las gestantes que tengan algun factor de riesgo
desarrollard APP. EIl factor que conlleva a tener valor predictivo de parto

prematuro es tener el antecedente del mismo. 2

Otras causas reconocidas son: malformaciones uterinas, ceérvix corto,
incompetencia cervical, embarazos gemelares, polihidramnios, sangrado
preparto, edades extremas, periodo intergenésico pérdidas gestacionales;
patologias maternas como: infeccion vias urinarias, diabetes mellitus,

enfermedad hipertensiva del embarazo.?
e. Etiopatogenia

La APP puede originarse por una complicacion que implica al bebé, la
madre o ambos, en respuesta a diferentes agentes causales, para que se deé la

APP ocurre una serie de variaciones del cérvix.2?

e Infeccion intrauterina: Se determinan cerca del 40% de las embarazadas
gue han concluido en parto prematuro han cursado con infeccion, muchas
de las gestantes cursan con bacteriuria asintomaticas que no son tratadas
a tiempo.*?

e Agentes alérgicos: En pacientes con trabajo de parto pretérmino se ha
detectado la presencia de eosindfilos en el liquido amniético, por lo que
concluyen que hay una respuesta inmunolégica producto de alguna
reaccion alérgica.

e |Isquemia uteroplacentaria: Las vias del trabajo de parto se activan con la
presencia de trombina, que se halla cuando hay isquemia a nivel

uteroplacentario, necrosis del tejido, y hemorragia.*
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Distension patologica uterina: Asociado al aumento del tamafio del Gtero
producida por mecanismos propios del embarazo mdaltiple,
polihidramnios.*?

Insuficiencia cervical: Cuando la lesion se origina del Utero ya sea por
causa congénita o traumatico, lo que puede generar que una
incompetencia cervical durante el segundo trimestre del embarazo.*
Trastorno endocrino: Se sugiere que en la gestacion hay un aumento en
la produccién de hormonas séricas.

Reaccion anormal de aloinjerto: Esta relacionado en el trabajo de parto
pretérmino, ya que se presenta interleucinas-2, las mismas que aparecen

precozmente en pacientes con rechazo a trasplante renal.*

Criterios diagnosticos

Para el diagnostico de APP se debe constatar:

Historia clinica: Debe ser meticuloso con el proposito de descubrir los
posibles factores desencadenantes del cuadro clinico.

Edad gestacional comprendida entre 22 y 36 semanas 6 dias con fecha
de ultima menstruacion confiable; seguido de sintomatologia de dolor
lumbar, flujo sanguinolento via vaginal, presion pélvica.?

Contracciones uterinas de 1 cada 10 minutos con una persistencia de mas
de 30 segundos dolorosas o indoloras?®, aunque se puede incurrir en
falsos positivos ya que en la gestacidbn hay hiperactividad uterina
fisiolégica como son las contracciones de Braxton Hicks, por lo que su
diferencia radicaria en la duracién de las contracciones.?

Modificacion cervical: Este parametro busca evidenciar los cambios como
dilatacion, borramiento, posicion. Si el cérvix tiene borramiento del 250%,

con una dilatacion = 3 cm.24
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g. Exdmenes diagnosticos

Los marcadores predictivos con gran valor para detectar APP incluyen la
valoracion ecogréfica de la longitud cervical y la deteccién de fibronectina.?®

Ecografia transvaginal y longitud del cuello uterino: Dirigida a realizarse
entre las 20 y 34 semanas de gestacion, como prueba confirmatoria si la clinica
es dudosa lo que comprende a la dinamica uterina, y cambios cervicales, si el
resultado es una longitud cervical < 25mm lleva a considerar riesgo relativo de
parto prematuro y si la misma se acompafia de dinamica uterina se considera

diagnoéstico de APP.?

El determinar la longitud cervical mediante ecografia transvaginal es
considerada como examen confirmatorio para amenaza de parto prematuro en

gestaciones con fetos (inicos.?®

Test de fibronectina fetal: La fibronectina es un componente que se halla de
manera normal en las secreciones cervicovaginales (membranas, decidua y
liquido amnidtico) en las semanas 20-22 y al final de la gestacion; por lo que es
infrecuente que si se detecta entre las semanas 24 y 34 seria indicativo de
aislamiento de las membranas fetales, el dato 250ng/ml aumenta el riesgo de
APP.2

h. Tratamiento

1. Identificacién y correccion del factor causal.
Inicialmente reposo absoluto, hidratacion y evaluacion del estado materno
fetal.?> Aunque algunos estudios difieren concluyendo que las medidas
generales no disminuyen la frecuencia de nacidos prematuros.?

2. Tratamiento farmacol6gico.?*
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e Terapia tocolitica: Su empleo estd dirigido a disminuir la
mortalidad perinatal y neonatal. Su eficacia radica en disminuir el
nimero de nacimientos dentro de las 48 horas y los dias.?’

Farmacos uteroinhibidores: ElI propésito del empleo de estos
medicamentos es impedir la presencia de dindmica uterina y por
consiguiente prolongar el nacimiento, para asi dar la posibilidad de
administrar  glucocorticoides  antenatales que disminuiran la
morbimortalidad neonatal en los prematuros.? Entre ellos estan los
blogueadores de canales de calcio, Betamiméticos, Inhibidores de
protaglandinas, sulfato de magnesio.?*

Estudios reportan que el empleo de bloqueadores de canales de calcio y
los inhibidores de prostaglandinas son los farmacos tocoliticos de eleccion
ya que reduce cuatro aspectos: prolongacion del alumbramiento en 48
horas, la mortalidad perinatal, sindrome de distress respiratorio,
reacciones adversas de la madre.'4

e Farmacos inductores de maduracion pulmonar fetal

Se debe emplear en embarazadas entre 26-34 semanas, con riesgo de
amenaza de parto pretérmino, su administracion pretende disminuir la
mortalidad neonatal®®, estimulan la maduracién pulmonar por medio del
factor surfactante favoreciendo la expansion pulmonar y disminuyendo la
permeabilidad vascular.? Los medicamentos empleados son
betametasonal2mg IM cada 24 horas dos dosis 0 dexametasona 6mg IM
cada 12 horas en cuatro dosis.?*

El empleo de corticoides como la betametasona reduce significativamente
el riesgo de complicaciones respiratorias en el recién nacido, por lo que se

administra en gestantes con riesgo de PP.%®
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e Antibidticos:
Su uso no favorece la prolongacion de la edad gestacional, ni detiene la
amenaza de parto pretérmino, se emplea en pacientes con corioamnionitis

y profilaxis del estreptoco B intraparto.?

i. Prevencidn

Medidas generales: Orientado a disminuir el riesgo de APP en las gestantes,

consiste en actuar a las siguientes condiciones:

e Evitar consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.
e Tratar las patologias maternas asociadas bacteriuria asintomatica,
ITU.

e Evitar actividad laboral extensas.?

j. Medidas terapéuticas

e Progesterona vaginal: Se ha determinado que su uso disminuye en 32%
la posibilidad de tener un parto prematuro espontaneo, idealmente en
mujeres con o sin antecedente de parto pretérmino, en embarazos con
cérvix corto.®

e Cerclaje cervical: Disminuye incidencias de partos pretérminos
espontaneos, su uso es recomendado en cérvix corto<25 mm. 9

e Pesario de Arabin o cervical: Se emplea en incompetencias cervicales,
consiste en sostener el cuello uterino, su indicacion consiste en prevencion

de partos espontaneos.*
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2.2.2. CONTROLES PRENATALES

Se refiere a las actividades prenatales que se deben tener durante la gestacion,
el cual es realizada por el profesional de salud con la finalidad principal de llevar
un embarazo adecuado, orientada a los cuidados del embarazo, parto, puerperio
y neonatales; es de caracter preventivo ya que en el desarrollo de la misma se
realizaran evaluacion y exadmenes para determinar posibles complicaciones y asi

efectuar intervenciones oportunas.3%3!

Un control prenatal inadecuado trae consigo el aumento de morbimortalidad
materna y neonatal. La OMS considera que el control prenatal es una prioridad
del estado para garantizar un buen embarazo, la misma que preve las posibles

complicaciones en el embarazo.??

El Ministerio de Salud considera que una gestante esta controlada si cuenta al
menos con 6 controles prenatales, lo ideal es tener 1 control prenatal cada mes
hasta el 6to, el 7mo y 8vo sera cada 15 dias y en el dltimo mes semanal; un
control prenatal inadecuado aumenta el riesgo de: partos pretérmino, infecciones

no tratadas, pequefios para la edad gestacional.*®
2.2.3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La ITU es definida a modo que la presencia de agentes perniciosos en cantidades
significativas en el aparato urinario, que sea detectable de tres formas: con el
analisis de orina >100'000 UFC de un solo agente infeccioso recolectado por
miccién espontanea en dos oportunidades continuas o mayor mil unidades
formadoras de colonias por mililitro si la muestra es obtenida por sonda urinaria,
o0 en alguna suma cuando la prueba se realiza por puncién suprapubica.?

Durante la gestacidon la presentacion de infeccion del tracto urinario ocurre

variaciones morfoldgicas que favorecen la colonizacion de gérmenes en el tracto
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urinario que se puede presentar en las formas de: bacteriuria asintomatica,

cistitis, pielonefritis lo que se reporta como factor de APP.13

2.2.4. ANEMIA

Se denomina asi al desbalance del nUmero de eritrocitos presentes en la sangre,
lo que engloba a la disminucién de los elementos sanguineos, en este caso los
glébulos rojos, durante la gestacion ocurren variaciones fisiolégicas que

conllevan a tener anemia que tiende a ser com(n pero no normal en esta etapa.!

Los rangos de anemia en la gestacion varian como en otras etapas de vida por
lo que se ha estadificado en: severa menor a 7 g/dl, anemia moderada 7.0 a 9.9
g/dl, leve 10.0 a 10.9 g/dl y si el valor es mayor a 11 g/dl no tiene anemia.3*

2.2.5. PERIODO INTERGENESICO

Es el lapso de tiempo que transcurre entre el Gltimo acontecimiento obstétrico y
el inicio de la nueva gestacion, se aprueba que el tiempo ideal para iniciar un
siguiente embarazo debe ser mayor a 18 meses, con la finalidad de reducir

incidentes maternos adversos como perinatales y neonatales.®

Un periodo intergenésico corto conlleva a tener una menor irrigacion
uteroplacentario como resultado de la poca adaptabilidad de la revascularizacion
generado por el poco tiempo de haber culminado la anterior gestacion,

aumentando el riesgo de tener abortos y APP.36

El tiempo Optimo para iniciar una nueva concepcion es entre 18-27 meses, si el
lapso de tiempo es <18 meses se califica como periodo intergenésico corto (PIG
CORTO) y si es >60 meses es determinado como periodo intergenésico largo
(PIG LARGO).?®

En mujeres mayores de 35 afios consideran que el intervalo intergenésico de 12

meses puede ser eficaz, debido a que la fertilidad disminuye mas tarde.3’
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Amenaza de parto pretérmino: Se define asi a la circunstancia que predispone
a atentar con la culminacién del curso de la gestacion entre las semanas 227y
36 97 lo que incurre a la presencia de dindmica uterina acompafiado de
modificaciones cervicales.3®

Controles prenatales: Definido asi al numero de atenciones hospitalarias de la
gestante destinadas a la deteccién, tratamiento y prevencion de situaciones que
pueden intervenir en el periodo del embarazo, dirigidas por el personal de salud

a fin de llevar un control adecuado del curso de la gestacién.3!
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion estadisticamente significativa entre eficiencia de los controles
prenatales y amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH

en el periodo de julio — diciembre 2019.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio —
diciembre 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la paridad y amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20109.

Existe asociacién estadisticamente significativa entre infeccidén del tracto
urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en

el periodo julio — diciembre 2019.
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Existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia y amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio —
diciembre 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre periodo intergenésico
y amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre 20109.

2.5 VARIABLES

Variable resultado o dependiente.

Amenaza de parto pretérmino.

Variable exposicion o independiente.

Controles prenatales.
Controles maternos (Edad, Paridad, Infeccion del tracto urinario.,

Anemia, Periodo intergenésico).

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Amenaza de parto pretérmino: Presencia de dinamica uterina regular, asociado
a cambios cervicales que transcurre entre las 22 y 36,6 semanas de embarazo
gue suponen inicio de trabajo de parto.3®

Controles prenatales: Visitas hospitalarias consistentes en la vigilancia y

cuidados del curso de la gestacion.3!
Edad: Edad registrada en la historia clinica.
Paridad: Numero de hijos que ha tenido una mujer.

Infeccion del tracto urinario: Presencia de >10 leucocitos/mm3 en sedimento
urinario, la presencia de una uropatdbgeno en urocultivo positivo
>100000UFC/ml.*3
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Anemia: Definida con el registro de niveles en anemia leve hb:10-10,9 g/dl,
moderada: 7-9,9 g/dl, severa:<7,0 g/dl.3*

Periodo intergenésico: Es el lapso que comprende entre la culminacion de una

gestacion y el comienzo de la siguiente procreacion, contabilizados por meses.3®
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es no experimental, corte transversal y retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El siguiente estudio sera tipo descriptivo correlacional.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Este estudio sera realizado en pacientes que se atienden en el Hospital San
José de Chincha que se halla localizado en Av. Alva Maurtua #600 provincia de
Chincha ubicado a 200 km al sur de Lima, cuenta con una superficie territorial
2'987,35 km? segun el censo realizado en el 2007 esta ciudad que abarca un total
de 194,315 habitantes es un pueblo predominantemente urbano.
La muestra se tomara de las gestantes que asisten al area de Gineco-obstetricia
del HSJCH en el periodo de julio - diciembre del 2019.

Se calculé un tamafio de muestra de 73 gestantes con una poblacion de
infinita, con un grado de seguridad de 95%, con una falla maximo aceptado del
5%, asumiendo una prevalencia de amenaza de parto pretérmino de 5%, segun

la investigacion efectuada en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2016.

Se utilizé la férmula para un tamafio de muestra infinita debido a que en la
base de datos del HSJCH no se hallaron datos exactos de la poblacion que
atiende este nosocomio, y al no tener dicha informacion nos llevaria a un sesgo

de pacientes.
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Z%+p*q
eZ

Férmula infinita: nm =

Donde:

e n = Tamafio de muestra buscado.

e 72 = Nivel de confianza 95% 1,962

e e = Error de estimacién maximo 5%=0,5.

e p =Probabilidad que ocurra el estudio 5%=0,5.

e g = Perspectiva que no ocurra el evento estudiado 95%.

1,96% 0.5+ 0.5

n

n=17299
n=173
Tipo de muestreo:
Se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio simple.
Criterios de Inclusion:

e Paciente gestante.
e Gestantes entre 22 y 36.6 dias de gestacion.

e Gestante atendida en el HSJCH.

Criterios de exclusion:
e Paciente que tenga historia clinica incompleta.
e Gestante >37 semanas de gestacion.
e Gestante <22 semanas de gestacion.

e Gestante con embarazo gemelar.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El modo para la recoleccion de los datos requeridos en este estudio fue el
analisis de fuentes secundarias por medio de la exploracion de historias clinicas.
El elemento primordial para este fin fue la ficha de recoleccion de datos la
misma que fue disefiada por el investigador, argumentada en las variables del
estudio, tomando en calculo las diferentes pesquisas e investigaciones

exploradas referentes al tema.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se recolectaron los datos por medio de la evaluacion de las
historias clinicas del area de gineco-obstetricia en el periodo de Julio — Diciembre
del 2019, para la realizacién se solicitaron una autorizacion a la direccion del
Hospital San José de Chincha, dirigida por la universidad. Luego de obtener el
permiso, se coordind con el area de estadistica para la seleccion de la muestra,
se paso ala revision de las historias clinicas obtenidas por seleccion aleatoria del
area de archivo del hospital, los datos conseguidos alli pasaron a una cédula de
recoleccion de datos, con la que posteriormente se realizé una base de con los

valores obtenidos para poder efectuar el analisis estadistico.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el siguiente estudio se describié distribucién de frecuencia y andlisis
bivariado por medio de la prueba paramétrica de chi cuadrado para establecer la
asociacion de dos variables. Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
26.0, ya que es el programa de gran utilidad para estudios de esta categoria.

Para la determinacion de la asociacion, se empled el andlisis bivariado de Chi-
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cuadrado de Pearson, considerando un p<0.05 para dar conformidad de la

asociacion.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion cumple con los lineamientos establecidos por el
Colegio Médico del Pert, asegurando mantener el anonimato los datos de los
participantes, evitando asi futuros problemas y cumpliendo con la declaracion de
Helsinki. Ademas, de contar con los permisos correspondientes para el desarrollo
de este estudio en el HSJCH y la aceptacion del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica de la UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacién, se presentaran los resultados en dos partes, segun los

objetivos instaurados: en primer lugar, un panorama general descriptivo de los

resultados obtenidos expresados a través de las frecuencias de las variables

estudiadas; en segundo lugar, se mostrara el analisis de las asociaciones entre

las variables experimentadas.

4.1.1 Frecuencia de eficiencia de los controles prenatales en gestantes

controladas en el HSJCH en el periodo julio — diciembre 2019.

TABLA N°01: Frecuencia de eficiencia de los controles prenatales.

Controles prenatales

Frecuencia Porcentaje (%)
Sin CPN 3 4,1
' <6 CPN 22 30,1
valido
26 CPN 48 65,8
Total 73 100,0

FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO N° 01: Frecuencia de eficiencia de los controles prenatales.
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La tabla N°01 muestra un total de 73 gestantes que acudieron al HSJCH, de las
cuéles se encontraron que el 4,1%(3 pacientes) representa a las gestantes que
no tuvo controles prenatales, el 30,1%(22 pacientes) tuvieron menos de 6
controles prenatales, asimismo el 65,8% (48 pacientes) acudieron a consulta

donde presentaron a partir de 6 atenciones prenatales.

En el grafico N°1 se observa que el 4,1% de la poblacién no acude a supervision

prenatal, cerca del 2/3 de la poblacion acude = 6CPN.
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4.1.2 Frecuencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas

en el HSJCH en el periodo julio — diciembre 2019.

TABLA N° 02: Frecuencia de amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

Frecuencia Porcentaje (%)
NO 17 23,3
valido Sl 56 76,7
Total 73 100,0

Porcentaje(%)

FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

GRAFICO N° 02: Frecuencia de amenaza de parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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INTERPRETACION

La tabla N°02 observamos un total de 73 gestantes de las cuéles el 76,7% (56
pacientes) tuvieron amenaza de parto pretérmino, mientras que el 23,3% (17
gestantes) no presentaron manifestaciones clinicas indicativas de APP en el
HSJCH.

En el grafico N°02 evidenciamos que 3/4 de la poblacion han cursado la gestacion

con APP, 1/4 de la poblacion no desarrollé APP.

4.1.3 Asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio —
diciembre 2019.

TABLA N° 03: Asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y

amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

p-
NO Sl TOTAL X2 valor
<0,05
Sin  N° 1 2 3
CPN % 1.4 2,7 4,1
Controles <6 N° 10 12 22
prenatales CPN % 13,7 16,4 30,1 9,3472 0,009
26 N° 6 42 48
CPN % 8,2 57,5 65,8
Total N° 17 56 73
% 23,3 76,7 100,0

FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO Ne° 03: Asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y

amenaza de parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

INTERPRETACION

La tabla N°03 Podemos apreciar que las 73 gestantes que acudieron al HSJCH

se encontrd que el 23,3% no manifestaron APP y el 26,7% desarrollaron APP.

Asimismo 2,7% de las gestantes que no tuvieron controles prenatales
presentaron APP, el 16,4% de las pacientes que presentaron <6 atenciones
prenatales manifestaron APP y el 57,5% de las embarazadas que acudieron a 26

cuidados prenatales tuvieron APP.
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En el grafico N°03, observamos que las gestantes con mayor riesgo de presentar

APP son las que tuvieron =6 supervisiones prenatales, siendo el 57,5% de la

poblacion en estudio.

Para determinar la asociacién entre la eficiencia de los controles prenatales y

APP, se realiz6 la prueba de hipétesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?= 9,347

y p=0.009, siendo este menos a 0,05 estando acorde a la significancia asintética

bilateral por lo tanto se concluye que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre eficiencia de los controles prenatales y APP.

4.1.4 Asociacion que existe entre edad y amenaza de parto pretérmino en

gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio — diciembre 2019.

TABLA N°04: Asociacion entre edad y amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

15-24 afios

Edad 25-34 afios

35-44 afnos

Total

NO
%
NO
%
NO
%
NO
%

NO SI TOTAL o o Pvaer
<0,05
10 29 39
137 39,7 53,4
4 20 24 0,9622 0,618
5,5 27,4 32,9
3 7 10
4.1 9,6 137
17 56 73
233 76,7 100,0

FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO N° 04: Asociacion entre edad y amenaza de parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
INTERPRETACION:

La tabla N°04 se aprecia que de las 73 gestantes que asistieron al HSJCH el
53,4% tenian edades entre 15-24 afos de las que el 39,7% tenian APP, el 13,7%
no desarrollaron APP, el 32,9% asumian entre 25-34 afios de edad, el 5,5% no
tuvo APP vy el 27,4% presentd APP. Asimismo, el 13,7% tenian edades
comprendida entre 35-44 afos. De las cuales el 9,6%presentaron APP y el 4,1%

no tuvieron APP.

En el grafico N°04 observamos que la mayor parte de la poblacion que
presentaron APP estan comprendida entre 15-24 afos, y el grupo que tuvo menor

riesgo de APP fue el grupo etario entre 35-44 afios.

Para determinar la asociacion entre la edad y APP, se realizé la prueba de

hipétesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?= 0,962 y p=0.618, siendo este mayor
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a 0,05 no estando acorde a la significancia asintética bilateral por lo tanto se

concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y

APP.

4.1.5 Asociaciéon que existe entre paridad y amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio — diciembre 2019.

TABLA N°05: Asociacion entre paridad y amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

p-valor
NO SI TOTAL X2
<0,05
No° 4 16 20
Primigesta
% 55 21,9 27,4
Paridad
Ne 13 40 53 0,1672 0,683
Multigesta
% 17,8 54,8 72,6
Ne 17 56 73
Total

% 23,3 76,7 100,0
FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO N° 05: Asociacion entre paridad y amenaza de parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
INTERPRETACION:

La tabla N°05 muestra que de las 73 pacientes que acudieron al HSJCH el 27,4%
de las mujeres gestantes primigestas, de ellas el 21,9% presentd APP y el 5,5%
no tuvieron APP. Asimismo, el 72,6%% de las embarazadas eran multigestas, de

las cuales el 54,8% presentd APP y el 17,8% no manifestaron APP.

En el grafico N°05 se observa que mas de la mitad de la poblacién que present6
manifestaciones clinicas de APP eran multigestas, asimismo las gestantes con

menor riesgo de APP fueron las primigestas.

Para determinar la asociacion entre la paridad y amenaza de parto pretérmino,
se realiz6 la prueba de hipétesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?>= 0,167 y
p=0.683, siendo este mayor a 0,05 no estando acorde a la significancia asintética

bilateral por lo tanto se concluye que no existe asociacion estadisticamente
significativa la paridad y APP.
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4.1.6 Asociacién entre infeccion del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio-
diciembre 20109.

TABLA N° 06: Asociacion entre infeccion del tracto urinario y amenaza de parto

pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

p-
NO SI TOTAL x° valor
<0,05
N 7 14 21
Sl
Infeccion del tracto % 96 192 288
urinario N 10 42 52 1,665% 0,197
NO

% 13,7 57,5 71,2

Ne 17 56 73
Total
% 23,3 76,7 100,0

FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO N° 06: Asociacion entre infeccion del tracto urinario y amenaza de

parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

INTERPRETACION:

La tabla N°06 se observa que de las 73 pacientes que acudieron al HSJCH el
28,8% tuvieron infeccion del tracto urinario, de ellas el 19,2%% de las mujeres

gestantes desarrollaron APP y el 9.6% no presentaron amenaza de parto

pretérmino.

Asimismo, el 72,2% no desarrollaron infeccion del tracto urinario, de las que el

57,5% de las pacientes presentaron APP y el 13,7% no tuvieron manifestaciones
clinicas de APP.

En el grafico N°06 se evidencia que mas de la mitad de poblacion en estudio

curso la gestacion con APP.
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Para determinar la asociacion entre ITU y amenaza de parto pretérmino se realizo
la prueba de hip6tesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?>= 1,665 y p=0.197,
siendo este mayor a 0,05 no estando acorde a la significancia asintética bilateral
por lo tanto se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
ITU y APP.

4.1.7 Asociacion entre anemia y amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el periodo julio-diciembre 2019.

TABLA N° 07: Asociacion entre anemia y amenaza de parto pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

p-valor
NO S TOTAL X2
<0,05
) ) Ne° 11 18 29
Sin anemia
% 15,1 24,7 39,7
. No 5 26 31
Anemia Leve
% 6,8 35,6 42.5 6,1402 0,046
Ne° 1 12 13
Moderada
% 1,4 16,4 17,8
Ne° 17 56 73
Total

% 23,3 76,7 100,0
FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.
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GRAFICO N° 07: Asociacion entre anemia y amenaza de parto pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

INTERPRETACION:

La tabla N°07 muestra que de las 73 pacientes que asistieron al HSJCH, 52,0%
de las gestantes que presentaron APP tenian anemia, asimismo 35,6% se
clasificaba en anemia leve y el 16,4% anemia moderada, no se presento casos

de anemia severa.

En tanto el 39,7% de las gestantes atendidas no manifestaron algun tipo de
anemia, el 42,5% anemia leve y el 17,8%, anemia moderada.

En el grafico N°07 se observa que la poblacién con mayor posibilidad de APP
fueron las gestantes que cursaron la gestacién con anemia leve, siendo este el

tipo de anemia mas frecuente en la poblacién.
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Para determinar la asociacion entre anemia y amenaza de parto pretérmino, se
gjecutd la prueba de hipétesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?= 6,140 vy
p=0,046, siendo este menos a 0,05 estando acorde a la significancia asintética
bilateral por lo que se concluye que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre anemia y APP.

4.1.8 Asociacién entre periodo intergenésico y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el HSJCH en el periodo julio-
diciembre 2019.

TABLA N°08: Asociacion entre periodo intergenésico y amenaza de parto

pretérmino.

Amenaza de parto pretérmino

p_
NO SI  TOTAL X2 valor
<0,05
<18 meses- N° 3 12 15
CORTO % 4,1 164 205
18-23meses- N° 4 12 16
Periodo OPTIMO % 55 16,4 21,9 0,810% 0,847

intergenésico >S50 meses- N° 5 17 22
LARGO % 68 233 301

Ne 5 15 20
% 68 205 274

Ne 17 56 73

% 23,3 76,7 100,0
FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

No tiene

Total
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GRAFICO N° 08 Asociacion entre periodo intergenésico y amenaza de parto

pretérmino.
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FUENTE: HSJCH - elaborado por el autor 2020.

INTERPRETACION:

La tabla N°08 se observa que de las 73 gestantes incluidas en el estudio el 20,5%
de las gestantes tenian PIG corto de ellas el 16,4% eran APP, el 4,1% no tenian
APP, el 21,9% tuvieron un PIG 6ptimo de las que el 16,4% tuvieron APP y el 5,5%
no tuvo APP; en tanto el 30,1% pertenecian al grupo de PIG largo de ellas el
23,3% tenian APP y el 6,8% no desarroll6 APP. Asimismo, un 27,4% no tuvieron

periodo intergenésico debido a que se encontraban en su primera gestacion.

En el grafico N°08 observamos que las gestantes mas expuestas a tener APP

tenian PIG prolongado, seguido por las pacientes con PIG corto y PIG éptimo en

igual medida.
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Para determinar la asociacion entre el periodo intergenésico y amenaza de parto
pretérmino, se ejecuto la prueba de hipétesis Chi-Cuadrado donde se obtuvo x?=
0,810 y p=0,847, siendo este mayor a 0,05 no estando acorde a la significancia
asintdtica bilateral por lo tanto se concluye que no existe asociacidon
estadisticamente significativa entre periodo intergenésico y APP.

43



4.2 DISCUSION

El presente estudio fue realizado mediante el andlisis de las historias clinicas del

HSJCH en el periodo julio-diciembre 2019, se valoraron las causas

predisponentes al desarrollo de APP en las mujeres embarazad que acudieron al

nosocomio antes mencionado.

La frecuencia de amenaza de parto pretérmino en mujeres embarazadas
gue acudieron al Hospital San José de Chincha fue de 76,7% del total.
Bendezu-Quispe. y Col. desarrollaron un estudio en Ica en un lapso de
12 meses en 177 gestantes donde determinaron que el 6,8% manifesto
APP .39 Asimismo Paredes W. en su estudio realizado en Pucallpa, con
datos obtenidos durante el afio 2016 con una poblacion de 3821 concluyo
que la prevalencia de APP fue del 5,4%.° Por otro lado Vasquez M. realizé
un estudio en 257 gestantes en el que determind que la prevalencia de
APP fue de 21,4% con un (IC 95 % de 16,4 a 26,4).*? A diferencia de
nuestra investigacion; las mencionadas tuvieron una poblacion mucho
mayor a la nuestra y en periodos de analisis de 1 afio.

En nuestro estudio el 57,5% de las gestantes que desarrollaron APP
habian tenido =6 atenciones prenatales, el 16,4% <6 controles prenatales
y el 2,7% no presento algun control prenatal. Asumiendo que a pesar que
las pacientes tengan un adecuado control prenatal tuvieron manifestacion
clinica de APP, con un P=0,009 determinando que existe asociacion
estadisticamente significativa entre dichas variables.

Guevara S. desarroll6 una pesquisa en 89 paciente en el que determiné
gue el 65,2% que desarroll6 APP, contaron con una atencion prenatal
adecuada 4-6, y el 15,7% tenia de 1-3 atenciones prenatales.® Mejia-
Valencia. y Col. abarcaron un estudio en 162 pacientes en un lapso de 1

afio 2014, las cuales acudieron a controles prenatales determinando
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asociacion estadisticamente significativa con APP en 11.7%
representando un (p=0,012), siendo la complicacibon mas frecuente
asociada a los CPN.#! Asimismo Bustos D. efectué un estudio descriptivo
en 217 embarazadas de las que el 55,2% con <5 CPN presenté APP a
diferencia de las gestantes con 25CPN con un 77,7%,quién concluy6 que
las atenciones prenatales tiene relacion estadisticamente significativa
p=0,00 (IC=95%: 0.58-0.87), observdé que a pesar que las gestantes
tuvieron menos CPN el riesgo de tener APP fue menos al de gestantes
que tuvieron CPN adecuados.!?

En nuestro estudio el grupo etario que predomind en pacientes con
amenaza de parto pretérmino pertenecio entre 15-24 afios de edad con un
39,7%, seguido de 25-34 afios con un 27,4% y en menor frecuencia 35-44
afios con el 9,6% no teniendo relacion estadisticamente significativa con
un p=0,618.

Un estudio realizado por Mejia-Valencia. y Col. Quienes desarrollaron un
estudio en el que las gestantes con edades extremas <17 y >35 afios
representaban a 13,30% que presentaron APP, las gestantes con APP con
edad de 16-35 afios siendo un 11,60%, con un valor p=0,549.4! Por otro
lado Hinostroza K. efectudé una investigacion en el que determind que la
poblacién con mayor riesgo de APP, oscilaba entre 19-35 afios siendo un
56% de la poblacién, seguidos por el grupo etario de 12-18 afios de edad
en un 32% y los >35 afios representaban el 12%.” Asimismo Paredes W.
en su estudio contrasta que el grupo etario entre los 20 y 34 afos fue el
57,4% siendo el grupo que mas se asocia a desarrollar APP, seguido de
un 29,4% entre los 14-19 afios y 13,2% las gestantes mayores de 35 afios.
Cabe indicar que su estudio constaba de 136 gestantes en un lapso de 1
afo.*°A diferencia Bustos D. determiné que el grupo etario entre 26-38

afios con un 74,0% tuvo mayor riesgo de APP, asumiendo que no existe
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asociacion estadisticamente significativa basandose en un p=0,068 (IC-
95%: 0.703-1.01).1*

Continuando con el andlisis de resultados en cuanto a la paridad el 54,8%
de las pacientes multigestas desarrollaron APP, a diferencia de las
primigestas que en un 21,9% present6é manifestaciones clinicas de APP,
con un p=0,167 no estado acorde a 0,05 por lo que se determina que no
existe asociacion ente ambas variables.

Pacheco M. efectu6 una pesquisa en 115 gestantes donde determiné que
el 33% de multigestas desarrollaron APP y el 28% eran primigestas, este
estudio fue realizado en un periodo de 1 afio con una poblacion mayor a
la nuestra.*?

Nuestros resultados correspondientes a ITU fue de 28,8% del total de las
gestantes comprendidas en este estudio, de ellas el 19,2% desarrollo
APP, no teniendo relacion estadisticamente significativa por p=0,197 y
x?=1,665

Datos similares muestra Franco J. en su estudio quién concluyo que cerca
del 20% de las gestantes estudiadas tuvieron asociacion entre ITU con
APP, su grupo de estudio estaba comprendida en edad materna entre 10-
19 afios de edad.*® A diferencia Davila-Vega. y Col. Quién realizé un
estudio en adolescentes embarazadas descubrié que el 60% de gestantes
con ITU tuvo asociacidon con amenaza de parto pretérmino, a diferencia de
nuestros resultados podemos diferir que el tiempo en evaluacion de la
misma fue de 9 meses con un total de 100 casos a discrepancia del
nuestro que comprendié en 6 meses.3 Asimismo Hinostroza K. en su
estudio concluy6 que el 58% de las gestantes tienen asociacion de ITU
con APP con un x?=7,955 y un (p=0,05) determinando que existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.?
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La anemia se demostré en el 60,3% del total de mujeres incluidas en este
estudio, de ellas el 52,0% con esta patologia desarrollé APP,
determinandose que si existe relacion estadisticamente significativa
p=0,046 entre ambas variables. De esta manera el 35,6% estaba
clasificado en anemia leve como el tipo de anemia més prevalente.
Bustos D. efectu6 un estudio descriptivo en 217 gestantes en un periodo
de 6 meses en el que definio que el 78,2% de las gestantes con APP tenia
anemia con un p=0,002 (IC 95%: 1.11-1.60) hallandose conexion
estadisticamente significativa entre ambas variables.!' Por otro lado
Franco J. determind en su estudio que la patologia menos asociada con
amenaza de parto pretérmino fue la anemia resultando un 5% de las
embarazadas adolescentes percibidas en el estudio. La poblacion estaba
compuesta por 20 embarazadas con edades entre 10-19 afios a diferencia
de nuestra investigacion en el que incluimos a gestantes con edades
comprendidas entre 15 y 44 afios de edad en un total de 73 embarazadas
lo cual asume a una poblacion casi 4 veces mas de la que analizé Franco
J.“®3Por otro lado Chavez —Torres Y. Col. Realizd una investigacion en
206 gestantes de las cuéles el 28,16% de pacientes con APP estuvo
asociado con anemia con una exposicion de riesgo 6,34.4

En nuestro estudio, el intervalo intergenésico abarca que la clasificacion
mas predominante asociado a APP fue PIG largo ocurrido en 23,3% de las
pacientes estudiadas, asimismo PIG corto y PIG 6ptimo se evidencié en
16,4% para ambas variables.

Similares estudios realizaron Henriquez S. y Col. en el que se encarga
de analizar PIG largo, define que, el 74,8% no presentan patologias
asociadas y el 25,2% presentan enfermedades asociadas, quiénes
concluyen que deben considerarse como gestacion de alto riesgo a las

pacientes con PIG largo.*® Investigaciones realizadas por Bigelow C. y
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Col. en el que buscé determinar la relacién entre PIG corto y PIG largo
con morbilidades maternas en el que consideré a la patologia APP en
13331 pacientes, en el que puntualizo que el PIG largo se present6 en un
19,7% el cual no aumenté la morbilidad de otras patologias.*®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El resultado de esta tesis nos permite concluir que:

1.

La APP se presenta una frecuencia en un 76,7% de las embarazadas que
fueron atendidas en el HSJCH durante el periodo de julio-diciembre 2019

. El 95,9% de la poblacidon acude a controles prenatales, de las cuales el

30,1% cumple con tener <6 atenciones y el 65,8% de gestantes realiza =
a 6 CPN. Por otro lado, el 4,1% de la poblacion en estudio no efectivizod
ningun control prenatal.

En nuestro estudio, el 57,5% de las gestantes que cursaron con APP
acudieron a 26 CPN, lo que se demuestra que existe asociacion
estadisticamente significativa.

Con respecto al grupo etario mas predisponente a APP, fue de 15-24 afios
de edad lo que equivale al 39,7%, se concluye que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05).

En cuanto a la asociacion entre paridad y APP, se determind que no existe
asociacion estadisticamente significativa con un (p>0,05).

Se determin6 que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
ITUy APP (p>0,05).

La anemia, constituye la principal patologia asociada a APP, se concluye
gue existe asociacion estadisticamente significativa.

Finalmente, correspondiente al periodo intergenésico, no se encontro

relacion estadisticamente significativa (p>0,05).
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5.2 RECOMENDACIONES

1. A partir de resultados evidenciados, a pesar que las gestantes realizan sus
atenciones prenatales, la posibilidad de que tengan APP es alto, por lo que
asumimos que existe la probabilidad que los controles prenatales no estan
llegando a detectar en su totalidad a las gestantes con factores de riesgo
de APP.

2. Se recomienda al personal de salud continuar con capacitarse y
actualizarse periddicamente sobre los cuidados, vigilancia, deteccién e
intervencion prenatal temprana en la gestacion estando dentro de los
parametros de las guias y normas establecidas por el Ministerio de Salud.

3. Es recomendable iniciar y continuar con el tamizaje periddico de valores
de hemoglobina en la gestacion ya que como hemos evidenciado es la

patologia mas asociada a desarrollar APP.
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ANEXO N° 01: Operacionalizacion de variables.

ALUMNO: SOTELO PACHECO, DEGIANIRA ELIZABETH.
ASESOR: DR. FANY VERONICA TICONA PEREZ
LOCAL: CHINCHA

TEMA: ASOCIACION ENTRE EFICIENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL PERIODO DE
JULIO - DICIEMBRE 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

TRACTO URINARIO

2=UROCULTIVO>100’000ufc

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CONTROLES 1fSIN CPN. . Ficha de recoleccion de
PRENATALES 2=<6 CPN. Ordinal datos

3==6 CPN. )

1=15-24 ANOS, Ficha de recoleccion de
EDAD 2=25-34 Al\lOS. Ordinal datos

3=35-44 ANOS. )

1= PRIMIGESTA. . Ficha de recoleccion de
PARIDAD 2= MULTIGESTA. Nominal datos.
INFECCION DEL 1= UROCULTIVO NEGATIVO Nominal Ficha de recolecciéon de

datos.
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1=SIN ANEMIA.
2=ANEMIA LEVE.

Ficha de recoleccion de

ANEMIA 3=ANEMIA MODERADA. Ordinal datos.

4=ANEMIA SEVERA.

1=CORTO.
PERIODO ) 2=0OPTIMO. Ordinal Ficha de recoleccion de
INTERGENESICO | 3=LARGO. datos.

4=NO TIENE.

VARIABLE DEPENDIENTE: AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
AMENAZA DE PARTO | 1=NO Ficha de recolecciéon de
PRETERMINO 2=S| NOMINAL datos.




ANEXO N° 02: Instrumento.

Ly UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
il FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Asociaciéon entre eficiencia de los controles prenatales y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha en el periodo de
Julio — diciembre 2019

Autor: SOTELO PACHECO, DEGIANIRA ELIZABETH
Fecha: ....oooveeei .

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccién de datos N°

N° Historia clinica:

1. CONTROLES PRENATALES:

SIN CPN <6CPN 26 CPN

2. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:

Sl | NO

GESTANTE ENTRE 22 Y 36.6 SEMANAS
CONTRACCIONES UTERINAS 21/10, DE 30 SEGUNDOS DURACION

BORRAMIENTO CERVICAL 250%

DILATACION 23CM
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3. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

15-24 anos

25-34 afnos

35-44 Afios

4. PARIDAD:

PRIMIGESTA(1RA MULTIGESTA(A PARTIR DE LA 2DA
GESTACION) GESTACION)

5. INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

UROCULTIVO NEGATIVO UROCULTIVO>100'000 UFC
6. ANEMIA:
SEVERA | MODERADA LEVE SIN ANEMIA
HEMOGLOBINA | <7.0g/dl | 7.0-9.9g/dl | 10.0—- 10.9 g/di >11g/d
GESTANTE

7. PERIODO INTERGENESICO:

CORTO OPTIMO LARGO NO TIENE

<18MESES 18-23 MESES >59 MESES

FUENTE: Paredes W. (Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa) 2016
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ANEXO N° 03: Validez del instrumento — consulta de expertos.

Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
132 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSIB

13 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: Sotelo Pacheco Degianira Elizabeth

Metoddlogo [% ] Especialista [_| Estadistico [_|

(tipo de investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 79
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 66
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 5
_________|teoriasobre (variables). 71
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay g2
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 635
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer g
(relacion a las variables). &
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 8/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. s
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ... >&

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

22,8

Lugar y Fecha: Lima,—.2_Enero 202
% Zé@(}%_ A

7

Firma del Experto

Fany Veronitu situn. -«
C.Q.F.P. 09228
DOCTORAEN BIOCIENCIAS
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo José Fernando
1.2 Cargo e institucién donde labora: Investigador-Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_] Especialista [ Estadistico [__]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Sotelo Pacheco Degianira Elizabeth
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ,(00%’
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
respuestas Loo*%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la J

teoria sobre ....
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
....(relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. LOo7-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. /(bov_
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
....(tipo de investigacion)

OPINION/DE APLICABILIDAD:

EDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

.

Illl.lllllllll Lu ar F C a.
“w .'llllllll.ll..l.lllll g y
DOCENTE ¢
g INVEST
o :An' "F;Mnional de Medicina Humay
AD PAVADASAN JUAN BAUTIgTe el Exppry
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Informe de Opinion de Experto

I. DATOS GENERALES:

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSIB

1.3. Tipode

Experto: Metoddlogo |:| Especialista |:|
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos.

1.5. Autor(a) del instrumento: Sotelo Pacheco Degianira Elizabeth

Estadistico iZ:I

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
S 61-80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje fS
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g <
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria ,FS
sobre... i s (variables). =
ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica y
coherente de los items. ,9 5
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y e
cantidad. f =
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién Be
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y
cientificos. £
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8s
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion f <

................ (tipo de investigacion).

. OZZION DE APLICZQILIDAD:
Y cl-,o Ja[ b/p,
L‘

IV. PROMEDIO DE VALORACION

BE o

Lugar y Fecha: Chincha, ___ Enerodel 2020

Teléfono cisammpass
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ANEXO N° 04: Matriz de consistencia.

ALUMNO: SOTELO PACHECO, DEGIANIRA ELIZABETH.

ASESOR: DR. FANY VERONICA TICONA PEREZ

LOCAL: CHINCHA

TEMA: ASOCIACION ENTRE EFICIENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL PERIODO DE

JULIO - DICIEMBRE 2019.

PE 1: ¢Cudl es la frecuencia
de eficiencia de los controles

frecuencia de eficiencia de los

estadisticamente significativa

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
. o Independiente:
PG: "E.X'.Ste __asoclacion OG: Determinar la asociacion | HG: Existe asociacion
entre eficiencia de los . . o Son o Controles
entre  eficiencia de los | estadisticamente significativa
controles prenatales y trol tal t fici . d I Prenatales
amenaza de parto controles prenatales y | entre eficiencia e oS
reterminG estantes amenaza de parto pretérmino | controles prenatales Y | Indicadores:
Eontroladas en el HgSJCH en | €N gestantes atendidas en el | amenaza de parto pretérmino | SIN CPN
ol criodo  de iulio  — HSJCH en el periodo de julio | en gestantes atendidas en el | <6 CPN
dicie?nbre del 201971 — diciembre del 2019. HSJCH julio — diciembre 2019. | >6 CPN
e Especificos: Especificas: Variable
Especificos: Dependiente:
OE 1: Determinar la| HE 1: Existe asociacion
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prenatales en gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo de julio — diciembre
del 20197

PE 2: ¢;Cual es la frecuencia
de amenaza de parto
pretérmino en gestantes
atendidas en HSJCH en el
periodo de julio —diciembre
del 20197

PE 3: ¢ Cual es la asociaciéon
gue existe entre eficiencia de
los controles prenatales y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes controladas en
el HSJCH en el periodo de
julio — diciembre del 20197

PE 4: ¢ Cual es la asociacion
existe entre la edad vy
amenaza de parto pretérmino
en gestantes controladas en
el HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20197

PE 5: ¢ Cual es la asociacion
gue existe entre la paridad y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el

controles  prenatales en
gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 2019.

OE 2: Determinar la
frecuencia de amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el

periodo julio — diciembre
20109.
OE 3 Determinar la

asociacion entre eficiencia de
los controles prenatales y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20109.

OE 4 Determinar la
asociacion que existe entre la
edad y amenaza de parto
pretérmino en  gestantes
atendidas en el HSJCH en el

periodo julio - diciembre
20109.
OE &5 Determinar la

asociacién que existe entre la
paridad y amenaza de parto

entre la edad y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre 2019.

HE 2: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre la paridad y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre 2019.

HE 3: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre infeccion del tracto
urinario y amenaza de parto
pretérmino en  gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre 2019.

HE 4: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre anemia y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre 2019.

HE 5: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre periodo intergenésico y
amenaza de parto pretérmino

Amenaza de
parto
pretérmino.

Indicadores:
Sl
NO
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HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20197

PE 6: ¢Cual es la asociacion
gue existe entre infeccién del
tracto urinario y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
controladas en el HSJCH en
el periodo julio — diciembre
20197

PE 7: ¢Cual es la asociacion
gue existe entre anemia y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20197

PE 8: ¢ Cual es la asociacion
gue existe entre periodo
intergenésico y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el HSJCH en el
periodo julio — diciembre
20197

pretérmino en  gestantes
atendidas en el HSJCH en el

periodo julio — diciembre
20109.
OE 6: Determinar la

asociacion que existe entre
infeccion del tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20109.

OE 7: Determinar asociacion
gue existe entre anemia y
amenaza de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 20109.

OE 8: Determinar asociacion
gue existe entre periodo
intergenésico y amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en HSJCH en el
periodo julio - diciembre
20109.

en gestantes atendidas en el
HSJCH en el periodo julio —
diciembre 2019.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

- Nivel:
Tipo descriptivo correlacional.
- Tipo de Investigacion:

El presente estudio es no experimental,
corte transversal, retrospectivo.

INSTRUMENTOS
Poblacioén:
N =: Infinita
Criterios de Inclusion:
Técnica:

e Paciente gestante.

e (estantes entre 22y 36.6
dias de gestacion.

e Gestante atendida en el
HSJCH.

Criterios de exclusion:
e Paciente que tenga historia
clinica incompleta.
e Gestante >37 semanas de
gestacion.
e Gestante con embarazo
gemelar.

Tamaifo de muestra:

N=: 73 gestantes

Exploracion y analisis de
historia clinica.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.




ANEXO N° 05: Solicitud para realizar el trabajo de investigacion.

SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA j»
o

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Chincha alta, 14 de enero del 2020

Dr. M.C. Carlos Navea Mendez
Director ejecutivo

Hospital San José de Chincha.

Distinguido Dr.:

Me dirijo a usted para mostrarle mi interés en ejecutar durante los meses de enero
a febrero en su instituciéon, una investigacion en el marco de mi tesis de grado que
se denominara “Asociacion entre eficiencia de los controles prenatales y amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha en
el periodo de julio - diciembre del 2019”

El objetivo central de mi tesis es determinar la asociacion entre los controles
prenatales y amenaza de parto pretérmino en el Hospital San José de Chincha
2019, asi como identificar cuales son los factores asociados que aumentan la
posibilidad de padecer estas patologias como lo son: edad materna, paridad,
infeccion del tracto urinario, anemia, periodo intergenésico, entre otras. Cabe
resaltar que este trabajo de investigacion también busca generar conocimiento
sobre estas patologias en la poblacién estudiada del hospital por lo que dicha
informacion podria ser de utilidad para futuros trabajos o toma de decisiones.

Durante todo el proceso se conservara la privacidad necesaria para proteger la
identidad de los participantes.

Por todo ello, solicito su consentimiento para el desarrollo de este estudio, asi como
el apoyo debido para culminar satisfactoriamente el estudio.

Sin otra peticién, le saluda atentamente:

Degianira Elizabeth Sotelo Pacheco
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ANEXO N° 06: Matriz de clasificacién de proyecto de investigacion.

AN JUAN BAUT UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE
MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.TITULO DEL PROYECTO: Asociaciéon entre Eficiencia de los controles prenatales y amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital San José de Chincha en el periodo
julio — diciembre 2019.

UNIVERSIDAD PRIVADA j»

2.AUTOR: Sotelo Pacheco Degianira Elizabeth
3.FECHA:23/01/2020

CRITERIOS CALIFICACION

CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

I. PRESENTACION DEL PROYECTO

Respeta las lineas de investigacién de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacién del proyecto de la escuela de
medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportes a la
comunidad cientifica

Coincide el planteamiento del problema con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacién estrecha con el objetivo general y
el problema planteado

Il. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

Presenta suficientes antecedentes nacionales e internacionales que guardan
relacién con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estdn correctamente
redactados con no més de 10 afios de antigliedad

Las bases teéricas guardan relacién con el titulo, problema, variable y
objetivos planteados

11, PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudio

Establece relacién con sus indicadores y dimensiones

La describe y clasifica adecuadamente

Exprese correctamente la hipétesis del estudio

IV. PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

| Sefiala correctamente el tipo de estudio y el disefio metodolégico. :

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios estadisticos

Plantea su plan de andlisis

Elinstrumento esta validado por expertos

Explica las técnicas de procesamiento de datos y presentacién de resultados

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

VI. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXUE EL FORMATO DE INVESTIGACION

VII. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.
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APROBADO 2 DESAPROBADO

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez
Cel.947659025 correo. fanyveronica@gmail.com

Fany Veronica Ticong Pérer [P}
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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ANEXO N° 07: Carta de presentacion de trabajo de campo.

AL SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA !
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 23 de enero del 2020

OFICIO N° 030-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

TRAMITE

o awit

Senor Doctor

CARLOS NAVEA MENDEZ
DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA Lo

AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 — CHINCHA | RECIBIDO: ...
PRESENTE. - o Bt

L UERND SEGIONA DE TG
HOSPITAL “SAm JOSE'-CHIN%\HA

DOCUMENTA
PCro rRJO

2020

R_EC =
24 ENE,

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar

el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. S
quién se encuentra ejecutando la tesis titula

OTELO PACHECO DEGIANIRA ELIZABETH
da “ASOCIACION ENTRE EFICIENCIA DE

LOS CONTROLES PRENATALES Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL PERIODO

JULIO - DICIEMBRE 2019.”

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

adémico y Administrativo
Privada San Juan Bautista

Universidag

Filial Chincha Filial Chincha
upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. lose'. Anwnif: Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
T:(01) 214-2500 T: (056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 08: Proveido de investigacion.

UCA Dig
o Pep,

Chincha Alta, 28 de enero del 2020

OFICION° R -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Sefior ; MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto : Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.
Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Chincha.

Referencia ; Expedi.N°1470-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptada la alumna SOTELO
PACHECO DEGIANIRA ELIZABETH para realizar su trabajo de Tesis titulado "ASOCIACION
ENTRE EFICIENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y AMENZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN
EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2019 " en el Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antgs, expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente

/8.0

1.2, 2020
ol

AR
ooy, DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N® 600
lca -~ Chincha
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ANEXO N°09: Constancia de Comité de Etica UPSJB.

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 199-2020

Vista la Solicitud N°34-00050842 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE EFICIENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE
2019

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS199

Investigador(a) Principal: SOTELO PACHECO DEGIANIRA ELIZABETH

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estindares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020
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ra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINC.HA ) )
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche) i .

T:{01) 214-2500 T: (056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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