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Resumen

La presente investigacion titulada FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre factores de riesgo y partos prematuros en gestantes que acuden al

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

La metodologia corresponde a nivel correlacional con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento una lista de chequeo que
contiene 17 premisas. La validez y confiabilidad del instrumento se realizé mediante 3 juicio

de expertos, dando como resultado de confiabilidad Buena con puntaje de 75,83.

La poblacion fue de 100 gestantes y mediante la formula universal la muestra fue de 80

gestantes que acudieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Como resultados se obtuvieron: respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes el 31,3% oscilaron entre 21 y 27 afos de edad, 58,8% pertenecieron a Cajamarca
siendo zona urbana, 60% fueron convivientes, 45% tuvieron grado de instruccion
secundaria, 62,5% de ocupacién su casa, referente a partos prematuros el 71,3% de la
muestra Sl tuvieron partos prematuros, 30% tuvieron entre 32 a 34 semanas de gestacion,
17,5% entre 35 a 36 semanas, 15% entre 28 a 31 semanas y 8,8% menor de 28 semanas. Con
respecto a factores de riesgo, se obtuvo entre los maternos el 16,3% fue Infeccidn de Tracto
Urinario (ITU), 6,3% Preeclampsia, 1,3% Diabetes mellitus, 6,3% antecedente de parto
prematuro, 28,8% Ruptura Prematura de Membranas (RPM), en factores fetales se encontré
que el 5% fue embarazo multiple y factores ovulares el 8,8% fue Desprendimiento
Prematuro de Placenta (DPP). Concluyendo que existe relacion significativa entre factores
de riesgo y partos prematuros en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, que fue

sacado mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Palabras clave: Partos prematuros, factores de riesgo, relacion, gestantes.



Abstract

The present investigation entitled RISK FACTORS RELATED TO PREMATURE
DELIVERIES IN PREGNANT WOMEN WHO GO TO THE REGIONAL TEACHING
HOSPITAL OF CAJAMARCA, 2021, aimed to determine the relationship between risk
factors and premature births in pregnant women who attend the Regional Teaching Hospital
of Cajamarca, 2021.

The methodology corresponds to a correlational level with a quantitative approach and a
non-experimental design. The technique used was the survey and the instrument was a
checklist containing 17 premises. The validity and reliability of the instrument was
performed by 3 expert judgments, resulting in Good reliability with a score of 75.83.

The population was 100 pregnant women and using the universal formula the sample was
80 pregnant women who attended the Cajamarca Regional Teaching Hospital.

As results were obtained: regarding the sociodemographic characteristics of the pregnant
women, 31.3% ranged between 21 and 27 years of age, 58.8% belonged to Cajamarca being
an urban area, 60% were cohabiting, 45% had a secondary education level, 62.5% occupied
their home, referring to premature births 71.3% of the sample IF had premature births, 30%
had between 32 to 34 weeks of gestation, 17.5% between 35 to 36 weeks, 15% between 28
to 31 weeks and 8.8% less than 28 weeks. Regarding risk factors, 16.3% were obtained from
maternal patients with Urinary Tract Infection (UTI), 6.3% Preeclampsia, 1.3% Diabetes
mellitus, 6.3% antecedent of premature birth, 28, 8% Premature Rupture of Membranes
(PRM), in fetal factors it was found that 5% were multiple pregnancy and ovular factors
8.8% were Premature Placenta Detachment (PPD). Concluding that there is a significant
relationship between risk factors and premature births at the Cajamarca Regional Teaching

Hospital, 2021, which was obtained using the Chi-square statistical test.

Keywords: Preterm births, risk factors, relationship, pregnant women.



I. INTRODUCCION

El parto prematuro se conoce como aquel evento o proceso que se produce por distintas
patologias, causas o factores de riesgo. Se considera este periodo desde las 22 a 36 semanas
6/7 desde la Gltima fecha de regla. Asi mismo este se puede disminuir usando progesterona
via vaginal u oral. !

A nivel mundial se registra que anualmente se producen 15 millones de nacimientos, de los
cuales 1 de cada 10 nacimientos son prematuros, asi mismo se menciona que alrededor de 1
millon de los recién nacidos mueren por maltiples causas y complicaciones, y en muchos
casos se quedan con alguna alteracion fisica, neuroldgica con la cual arrastran para toda su
vida. 2

Se registran que en 11 paises del mundo el indice de partos prematuros es mayor que en el
resto, ocupan un 15% de partos prematuros, de todos los partos que se producen un 11% dan
lugar a partos prematuros, de estos un 60% ocurren en el continente asiatico y africano. En
paises en vias de desarrollo se producen un 12% de prematuros y en los paises desarrollados
un 9%. Cabe mencionar que en los Estados Unidos ocurren 12% de nacimientos prematuros
y Brasil a pesar de ser paises desarrollados se encuentran de los 10 paises con alto indice de
partos prematuros. 3 Segln datos estadisticos aquellos paises con mayores porcentajes son
la India mas de 3 millones y medio, mas de 1 millén en China, Nigeria alrededor de 700 mil,
Pakistdn con méas de 700 mil, Indonesia mas de 600 mil, Estados Unidos con méas de 500
mil, Bangladesh alrededor de 400 mil, Filipinas cerca de 300 mil, Republica del Congo con
mas de 300 mil y en Latinoamérica con mas de 200 mil. 3

En Latinoamérica y El Caribe segln datos estadisticos se producen cerca de 0,9 millones de
nacimientos pre términos anualmente, los cuales engloban un problema contra la salud del
neonato, madre incluyendo la familia de éste.

En Latinoamérica y El Caribe se identifica los partos prematuros constituyen una de las
primeras causas de muerte perinatal, Brasil, México y Colombia son los paises con alta tasa
de decesos por prematuridad, en el Pert se producen 20% de partos prematuros de ellos un
80% con riesgo de morir y en el 50% se producen dafios neuroldgicos neonatales. °

En aspectos generales se menciona que el indice de la tasa de prematuridad en recién nacidos
es aproximadamente en un 7% que rige y se va manteniendo desde el afio 2015 hasta la
fecha. Las regiones en las que se producen mas indices de partos prematuros son: Piura con
11%, La Libertad, Lambayeque, Junin 12%, Arequipa 10%. ©
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Segun Boletin epidemioldgico en nuestro pais en el afio 2019, se registraron que un 26% de
decesos neonatales se produjo en recién nacidos que pesaron menos de 1 000 gr, 18%
pesaron de 1000 gr a 1500 gr y el 26% sus pesos oscilaron entre 1500 a 2500 gr. Asi mismo
se registraron decesos neonatales en cuanto a la edad gestacional, un 23% nacieron a las 28
semanas de embarazo, y 29% a mas de 37 semanas. Es asi que la causa principal de muerte
en recién nacidos prematuridad en un 30%, seguida de sepsis con 20%, 15% alteraciones
congénitas, y asfixia en un 11%. 7 En la region de Cajamarca en el afio 2019 se registraron
6.5% de neonatos prematuros, de 1857 prematuros 84 murieron, a comparacion del afio 2018
que se produjeron 137 muertes de 1950 partos prematuros. ’

Existen factores que se asocian en el desencadenamiento de partos prematuros, los cuales
pueden ser sociodemograficos, obstétricos tales como: edad de la gestante, antecedente de
parto prematuro, lugar de residencia, patologias infecciosas como infeccion a las vias
urinarias, Ruptura Prematura de Membranas (RPM), trastornos hipertensivos, embarazos
gemelares, etc. Los cuales conllevan a graves complicaciones materno perinatales. 8

Como antecedentes internacionales, se encontrd lo siguientes: Olarte, G., et al. en su
investigacion “Factores que se asocian a recien nacidos prematuros en Colombia, 2018, el
objetivo fue describir factores maternos y neonatales que se asocian a recien nacidos
prematuros, el tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo. Como muestra se
tuvo 69 historias clinicas. Como resultados obtuvieron: con respecto a los factores neonatales
un 19% se debid a trastornos hipertensivos, 15% gestacion multiple, 9% por amenaza de
aborto, 6% por infeccidn de tracto urinario. Respecto a los factores maternos los resultados
fueron: 73% debido antecedente de parto prematuro, 42% por Ruptura Prematura de
Membranas (RPM), 45% por uso de T-Cu y 99% por escasez de atenciones prenatales.
Concluyendo que los factores asociados a partos prematuros fueron en su mayor instancia
RPM, amenaza de parto prematuro, T-Cu en canal vaginal y escasa atencion prenatal. °
Escobar, B., et al. En su estudio denominado “Factores de riesgo que se asocian a partos
prematuros en un Nosocomio en México, 20177, el objetivo del estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados a partos prematuros, la metodologia fue de tipo observacional,
analitica - trasversal, la muestra lo conformaron 344 gestantes. Obtuvieron como resultados:
el 76% de gestantes tenia un estado civil de casadas, 20% convivian, 54% tenia grado de
instruccion primaria y 21% secundaria, 60% se dedicaban a su casa, 17% de las gestantes
recibieron menos de 5 atenciones prenatales, 85% trastorno hipertensivo, 84% gestacién

maltiple, 79% Ruptura Prematura de Membranas (RPM), 57% infeccién a las vias urinarias,
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con respecto al recién nacido prematuro se tuvo un 24% entre 30 y 33 semanas y 76%
oscilaron entre 34 a 36 semanas. Concluyendo que los factores de riesgo asociados a partos
prematuros fueron significantes. 1

Pijal, M. En su estudio titulado “Principales factores de riesgo de parto pre-término en
Maternidad Mariana de Jestis en Guayaquil, 2018” con el objetivo de determinar los
principales factores de riesgo de parto pre-término, estudio de tipo descriptivo-retrospectivo,
como muestra tuvo 72 gestantes. Cuyos resultados fueron: 28% oscilaban entre 19 y 23 afios
de edad, 38% se ubicaban en el area urbana, 8% eran analfabetas, 29% con secundaria
completa, 43% convivian, 7% carecia de atenciones prenatales, 43% se encontraba en la
semana 36 de embarazo, 36% presentaron infeccion a las vias urinarias, 19% presentaron
trastorno hipertensivo, 15% Ruptura Prematura de Membranas (RPM). Concluyendo que los
factores de riesgo principales fueron: factor del &rea de ubicacion, seguido de infecciones a
las vias urinarias.

Rodriguez, A., et al. En su estudio denominado “Factores de riesgo que se asocian a partos
prematuros en Cuba, 2019, tuvo como objetivo fue determinar los factores de riesgo que se
asocian a partos prematuros, el estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal.
Como resultados se obtuvieron: 63% oscilo entre 20 y 34 afios de edad, 61% tuvo grado de
instruccién pre universitario, 18% tuvo habito de fumar, 17% ingiere alcohol, 78% tuvo
abortos, 53% fueron multiparas, 31% tuvo antecedente de parto prematuro, 31% presento
preeclampsia, 62% tuvo infeccion vaginal e infeccion urinaria, 48% Ruptura Prematura de
Membranas, 60% tuvo modificaciones cervicales al momento de Ultrasonido Transvaginal.
Concluyendo que existen factores de riesgo que se asocian a partos prematuros. 2

Castillo, R., et al. En su trabajo investigativo denominado “Factores de riesgo maternos que
se asocian al parto pre término en 2019, como objetivo se tuvo identificar los factores de
riesgo por parte de la madre que asociados a partos prematuros, la investigacion fue analitica
de casos y controles, obteniendo como resultados: 23.8% tuvieron edades afiosas, 57% tuvo
nivel econdmico bajo, 8% tuvieron antecedente de parto prematuro, 10% aborto, 15%
Infeccion de Tracto Urinario (ITU), 16% tuvo atencion prenatal inadecuada, 50% ITU, 16%
Vaginosis Bacteriana, 4% Corioamnionitis. Llegando a la conclusion que si hubo factores
que se asociaron a partos prematuros. 3

Yaucan, A. En su estudio titulado “Factores que se asocian a parto pre término en
embarazadas, en Ecuador 20217, como objetivo se tuvo de identificar los factores que

influyen en partos prematuros, el estudio fue descriptivo de corte transversal, como
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resultados se obtuvo: 54% fue parto prematuro tardio entre 34 y 36 semanas, seguido de 18%
que fue muy prematuro entre 28 y 32 semanas, 16% moderado de 32 a 34 semanas y 12%
extremadamente prematuro menor de 28 semanas, 62% de las gestantes oscilaren entre 18 y
35 afios de edad, 44% tuvieron secundaria, 56% labora por contrato, 54% tuvo IMC de 35 a
29.9, 32% tuvo antecedente de parto prematuro, 70% tuvieron mas de 5 atenciones
prenatales, 36% su periodo intergeneésico fue entre 1y 4 afios, 56% tuvieron mas de 2 partos,
12% tuvo embarazo gemelar, 30% tuvo oligohidramnios, 72% presento hipertension arterial,
36% presentd Ruptura Prematura de Membranas (RPM), 20% presentaron Infeccion de Vias
Urinarias durante la gestacion. Concluyendo que se encontraron factores que influyen en el
parto prematuro.

Afazco, J. & Lucas, K. En su investigacion titulada “Factores maternos que se asocian a la
prematuridad en un Hospital en Ecuador, 20197, el objetivo fue identificar los factores por
parte de la madre asociados a partos prematuros, la metodologia fue descriptiva. Como
resultados se obtuvo: 58% oscilaren entre edades de 25 a 30 afios, 87% tuvieron 1 parto,
49% tuvieron mas de 5 atenciones prenatales, 76% tuvo ITU como antecedente, 12% RPM,
7% Hipertension Arterial y 5% Diabetes, 12% tuvo sifilis, 2% Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Llegando a la conclusion que se encontraron factores que se asociaron a

partos prematuros. °

A nivel nacional se encontraron: Ventura, M. En su investigacion titulada “Factores
relacionados con el parto pre término. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.” Con
el objetivo de determinar si existe relacion entre los factores y parto prematuro. El estudio
fue de tipo descriptivo - correlacional, no experimental - transversal. Como muestra tuvo
160 gestantes. Como resultados se obtuvo: en relacion a los factores sociales un 26% se
encontraban entre 15y 19 afios de edad y un 22% entre 35 a 39 afios, 28% tuvo un grado de
instruccién primaria completa, 65% vivian en el area urbano marginal, 62% se dedicaban a
su casa, 85% convivian, respecto a los factores obstétricos un 59% cont6é con no méas de 6
controles prenatales, 31% presentd periodo intergenésico < de 5 afios, 43% no tuvieron
partos anteriores, 15% tuvieron aborto y 9% parto prematuro, 14% embarazo gemelar, 28%
trastorno hipertensivo, 31% Ruptura Prematura de Membranas (RPM), en cuanto a los
factores clinicos al 9% se les encontré anemia, 29% infeccion a las vias urinarias y un 11%
vaginitis bacteriana. Concluyendo que si se asocian los factores sociales, obstétricos y

clinicos con partos prematuros.
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Neira, N. En su trabajo investigativo sobre “Factores relacionados a parto pre término en
gravidas adolescentes en un Hospital en Piura, 2017, el objetivo fue identificar los factores
que se asocian a parto pre término, la metodologia fue descriptiva-correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 75 gravidas adolescentes. Como resultados se obtuvo: con
respecto a los factores sociodemograficos un 73% oscilaron entre 17 y 19 afios de edad, 85%
convivian, 73% tuvieron grado de instruccion secundaria. Respecto a factores obstétricos se
obtuvo que 55% recibidé no méas de 6 atenciones prenatales, 17% con periodo intergenésico
corto y un 3% eran multigestas, respecto a los factores patolégicos se encontrd que el 20%
tuvo infeccion a las vias urinarias, 19% Ruptura Prematura de Membranas y un 16% presenté
trastorno hipertensivo. Concluyendo que: se encuentran asociados tanto los factores

sociodemograficos como obstétricos y patolégicos con partos prematuros.

Leon, M. & Lucas, F. En su investigacion titulada “Factores relacionados a parto prematuro
en mujeres gravidas, en un Hospital en Lima. 2018, el objetivo fue identificar los factores
que se asocian a partos pre términos en gestantes, la metodologia fue correlacional-
transversal, como muestra tuvieron 172 historias clinicas de gestantes. Como resultados se
obtuvo: referente a los factores sociodemogréaficos el 37% oscila en edades de 26 y 35 afios,
26% conviven, 33% viven en area urbana. Con respecto a los factores maternos un 27%
presento presion arterial alta, 40% no recibieron controles prenatales, 26% cursaron con
diabetes mellitus y un 17% eran drogadictas teniendo como resultados neonatos menores de
37 semanas de gestacion. Los factores obstétricos fueron en un 41% Ruptura Prematura de
Membranas (RPM), 41% Infeccion de Tracto Urinario (ITU) y un 27% presentaron
desprendimiento prematuro de placenta. Concluyendo que si existe relacidn significativa

entre factores de riesgo y parto prematuro. 8

Ramos, P. Realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo que Se asocian a partos pre
términos en un Hospital en Lima, 2019, con el objetivo de identificar aquellos factores que
se asocian a partos prematuros, la metodologia fue descriptiva-transversal. Como resultados
se obtuvieron: 100% tuvieron més de 35 afos, 90% entre 18 a 35 afios de edad, 66% tuvieron
secundaria, 74% fueron convivientes, 42% tuvieron 1 parto, 43% fueron primigestas, 28%
recibieron mas de 6 atenciones prenatales, 3% tuvieron embarazo gemelar, 85% presentd
infeccion cervicovaginal, 55% presento Infeccion de Vias Urinarias, 33% presentaron RPM,
17% tuvo preeclampsia, 3% tuvieron diabetes, 1% presentaron Desprendimiento Prematuro

de Placenta, 49% presenté anemia leve, 29% presenté amenaza de parto prematuro, 4%
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presentaron malformaciones fetales, 8% tuvo Oligohidramnios, 4% tuvo Retardo de
Crecimiento Intrauterino. Concluyendo que existen factores de riesgo que se asocian a partos

prematuros. °

Vergara, A. En su estudio titulado “Factores relacionados a partos abdominales prematuros
por preeclampsia en un Hospital de Lima, 2020”, como objetivo se tuvo identificar los
factores que se asocian a prematuridad, el estudio fue observacional de corte transversal,
como resultados se obtuvieron: 52% de prematuros fueron mujeres y 48% varones, 57% no
tuvo peso adecuado, 14% tuvieron APGAR bajo durante el primer minuto y 6% a los cinco
minutos de nacido, la edad gestacional fue entre 29 a 36 semanas, la edad materna oscilo
entre 15 a 44 afios, 66% fueron multiparas, 32% tuvo antecedente de preeclampsia, 53%
tuvieron atenciones prenatales insuficientes. Concluyendo que se encontraron factores que

se asociaron a recién nacidos prematuros. 2°

Huarcaya, R., et al. Realizaron un trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo
relacionados a partos prematuros en madres jovenes de un Hospital de Per en 20217, el
objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados a partos prematuros, el estudio
fue analitico y retrospectivo, como resultados se obtuvo: 66% tuvieron educacion basica,
75% fueron amas de casa, 81% fueron convivientes, respecto a los factores pre gestacionales
59% tuvo IMC mayor de 25 kg/m?, 6% tuvo antecedente de parto prematuro, 3% tuvo cuello
uterino corto, 3% tuvo periodo intergenésico corto, los factores clinicos en su mayoria
fueron: 9% presentaron Infeccion de vias urinarias, 31% Ruptura Prematura de Membranas
(RPM), 25% Preeclampsia, 3% Desprendimiento Prematuro de Placenta, 3% colestasis
intrahepéatica. Concluyendo que si existen factores relacionados a prematuridad en recién
nacidos.?

Con respecto al marco teorico Parto prematuro o parto pre término, de acuerdo a la (OMS)
Organizacién Mundial de la Salud, es aquel que se produce previo a las 37 semanas 0 antes
de 259 dias de embarazo, abarca a partir del primer dia de la fecha de Gltima menstruacion.*®
Asi mismo, se menciona que prematuridad en recién nacidos se denomina cuando ocurre
previo al cumplimiento de 37 semanas y/o después de 20 0 22 semanas comenzando con el
dia uno del altimo ciclo menstrual, tomando en cuenta también el peso del recién nacido que
es menor de 2 500 gr. %

Parto prematuro es clasificado segun el tiempo de gestacion:
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Prematurez Leve: se considera a los recién nacidos que se dan desde la semana 34 a 36
del embarazo.

Prematurez moderada: se considera a aquel parto que ocurre desde las 30 a 33 semanas
de embarazo.

Muy prematuro: se denomina asi al parto que se produce en la semana 26 a la 29 de
embarazo.

Prematurez extrema: el parto se ocasiona entre las semanas 22 y 25 de embarazo.

Clasificacion por causas

Se tiene a parto prematuro que se produce de manera espontanea: el cual viene a ser aquel

ocurre al momento que se desencadena espontdneamente el trabajo de parto puede ser a

causa de infecciones a las vias urinarias, infecciones vaginales como vaginosis bacteriana,

embarazo doble, etc.

Prematurez secundaria al rompimiento prematuro de membranas ovulares; es el que se
desencadena después de la ruptura de membranas y pérdida de liquido amniotico.

Parto prematuro iatrégeno: se define como el que ocurre entre la semana 20 a 37 de
gestacion, ocasionado por prescripcion médica ya sea por patologias maternas o fetales
como: trastornos hipertensivos, restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU),
oligoamnios, sufrimiento fetal agudo, entre otras.?*

Amenaza de parto prematuro: es aquel desencadenamiento de parto acompafiado de
dinamica uterina con componentes irregulares se dan de 1 a 3 contracciones en 10
minutos 0 4 en 20 minutos, asocidndose a dilatacion < 3 c¢cm, borramiento < 50%. La
longitud del cuello uterino se presenta mayor a 25 mm.?

Trabajo de parto pre término: hace referencia al inicio de trabajo de parto, evidenciando
dindmica uterina entre 2 0 3 contracciones uterinas durante un periodo de 10 minutos, se
presenta cambios en el cuello uterino que se determina a través de la evaluacion vaginal
presentando incorporacién mayor de 80% Yy la dilatacion cervical es mayor de 3

centimetros. La longitud cervical es menor de 25 mm. 26

Segun investigaciones alrededor de 70 a 80% de partos pre término son espontaneos y son

resultado de ruptura de membranas ovulares. Hasta 30% son producto de complicaciones de

la madre o del mismo feto, que conllevar al personal de salud a indicar la culminacion del

embarazo.?’
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El parto prematuro esta ligado a diferentes factores de riesgo como de haber tenido un parto

prematuro anteriormente, anemia durante el embarazo, elevados valores de catecolaminas

en la muestra de orina de la gestante, fumar, ruptura prematura de membranas ovulares

trastornos hipertensivos, sangrado por la vagina, tiempo entre un embarazo y otro < 1 afio,

infeccion de vias urinarias, afios de la madre menor a 20 o mayor a 35, embarazo gemelar.?®

Factores de riesgo

Se considera a multiples aspectos de diferente rasgo, propiedad, cualidad o exposicion de

una persona que incrementa las posibilidades para adquirir, 0 padecer una cierta patologia o

lesion que es perjudicial para el ser humano. 2°

Factores sociodemograficos

Se considera a las caracteristicas de una persona o una sociedad, a continuacion, se

mencionan a: edad, estado civil, ocupacién, religion, nivel socioecondémico, nivel educativo,

lugar de residencia. 3°

- Edad < de 20 afios, edad materna > de 35 afios. La gestacion en mujeres con edades
extrapoladas esta asociado a mayor riesgo binomial madre-hijo. Durante la adolescencia
el periodo de gestacion provoca riesgos sociales, bioldgicos, psicologicos para el recién
nacido y la madre, por lo contrario, en gestantes afiosas se puede presentar diferentes
complicaciones crénicas que traen como consecuencia muerte materna y perinatal. 3!

- Estado civil: es el estado conyugal en el que se encuentra la mujer durante el tiempo de
gestacion, y se puede dividir en estado soltero (a), casado (a), conviviente. 3

- Grado de instruccion: es aquel en el que el gestante curso estudios ya sean primarios,
secundarios, superiores universitarios o no universitarios y en tltimo de los casos que no
estudié nunca (analfabeta), el nivel bajo de estudios se relaciona con carencia de
conocimientos e informacién sobre temas como el embarazo, y posibles complicaciones
como el parto prematuro a la vez se relaciona con el estatus de pobreza, por ende, se
califica que si tiene relacion con el parto prematuro. 33

- Lugar de residencia: estudios afirman que el area donde la gestante vive se relaciona con
el parto prematuro, ya que si es a mas distancia la gestante hara mas trajin y esto conlleva
a que se desencadene las contracciones uterinas, por ende, trabajo de parto prematuro, se
le puede clasificar en grupos de urbano o urbano-marginal o zona rural y zona urbana. 3*

- Nivel socioeconomico: es aquella magnitud referente a las circunstancias en las que
habitan las familias y puede hacer una clasificacion en alto, medio y bajo. Haciendo

referencia y relacionando con parto prematuro, ciertas condiciones de vida diaria las
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mismas que se asocian al nivel de pobreza induciendo a que las gestantes entre en
cuadros de estrés, lo que conlleva a liberar cortisol y se produce desencadenamiento del

parto. %

Factores obstétricos

Se denominan asi a las cualidades que se reflejan en las gestantes, asociandose a la incidencia

de que durante el periodo del embarazo ocurran sucesos que puedan generar dafios a la madre

o al feto o el historial de la gestante. ¢

Antecedentes de parto pre término. Se considera como uno de los factores de riesgo mas
sobresaliente, estudios demuestran que hasta el 22% con antecedente de 1 parto
prematuro puede repetir la misma situaciéon, un 42% aumenta el riesgo con dos
antecedentes y con mas de 3 incrementa al 67%, asi mismo se menciona que depende
del nimero de partos prematuros anteriores y abortos también. 37

Ruptura Prematura de Membranas (RPM). Esta patologia es definida como el
rompimiento de las membranas ovulares maternas y fetales, las cuales ocurren antes que
se inicie el trabajo de parto. Esta se clasifica en:

Ruptura de membranas prolongada: las membranas se rompen antes de las 24 horas de
haberse iniciado el trabajo de parto e incluso mucho antes.

Ruptura Precoz: ocurre durante la fase de dilatacion, pero antes que complete los 10 cm.
Ruptura tempestiva: se produce cuando la dilatacion del cuello uterino alcanzé los 10
cm.

Ruptura alta: el rompimiento de membranas se produce sobre el cérvix, la pérdida de
liquido amnidtico es de forma insidiosa y al momento de evaluacion mediante el tacto
vaginal se palpan las membranas integras pero planas.

Ruptura espontanea: las membranas se rompen sin necesidad de alguna intervencién.
Ruptura artificial: se realiza con la intervencion de la mano del personal de salud
instrumentalmente. 38

Hemorragia Transvaginal. Es muy frecuente durante el primer y segundo trimestre de
gestacion, la hemorragia se origina en la decidua, generando sangrado por la vagina de

la gestante. °

Al momento de sangrado se produce trombina, la cual va impactar en el estimulo de

contractura muscular del Utero (dindmica uterina) y se puede producir parto pre término sin

haberse roto las membranas. #°
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- Embarazo gemelar. Este periodo se encuentra asociado a un mayor riesgo de
morbimortalidad tanto para la madre como para el perinato-neonato, una de las
principales razones es la prematurez. 4*

- Periodo Intergenésico Corto (PIG-C): es aquel espacio de tiempo entre un parto y un
nuevo embarazo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consideran PIG normal entre 2 y 5 afios, PIG corto a aquellos
embarazos que se producen antes de 18 meses, y PIG largo a aquellos que se dan después
de 5 a 6 afios. 42

- Anemia: es aquella patologia en la que se encuentra a la hemoglobina en sangre debajo
de los limites normales, se da por la inadecuada alimentacion, por el periodo de gestacion
porque en esta etapa se requiere de altas reservas de hemoglobina, deterioro de glébulos
rojos. 4

- Infeccion de Tracto Urinario (ITU): Se denomina asi a la patologia que afecta hasta en
un 48% a las mujeres, se produce por el mismo hecho fisioldgico y anatémico de la uretra
que tiene una longitud corta, encontrandose mas cerca del vestibulo vaginal, uretra hacia
la parte del ano, y considerando el comienzo de relaciones sexuales. 4

ITU se refiere a la presentacion de microorganismos patologicos en la cavidad amniotica,

los cambios fisiologicos predisponen a estas afecciones (Bacteriuria Asintomatica, Cistitis

Aguda y Pielonefritis Aguda). 4

ITU se diagnostica mediante un examen de laboratorio denominado urocultivo, el cual viene

a ser positivo cuando presenta mas de 100 000 UFC / ml) o también se puede diagnosticar

por examen completo de orin de la gestante encontrando leucocitos > 10 mil bacterias x

campo. Lasinterleuquinas se activan y estimulan prostaglandinas en la decidua y membranas

corioamnioticas, lo que podria generar desprendimiento placentario, se aprecian leves
sangrados vaginales en el primer y segundo trimestre de gestacion. Estos sangrados fluidos

son capaces de generar trombina, uniéndose a los receptores de la capa miometrial y

generando contractura en la musculatura uterina. Entre el 80% de microorganismo asociados

a ITU se encuentran Escherichia coli, Proteus mirabillis y Klebsiella mirabilis.4
Bacteriuria asintomatica: es denominada asi cuando se presentan una serie de
microorganismos bacterianos en la muestra de orin de las gestantes, pero no se percibe
sintomatologia alguna. El examen de urocultivo es considerado positivo o patologico

cuando las UFC/ml son mayores a 100 mil. No se encuentran leucocitos aumentados.’
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Pielonefritis aguda: se denomina asi a aquella complicacion de infeccién urinaria alta, se
presenta con mas frecuencia durante el tercer trimestre de gestacion, generando cuadro
sintomatologico en la mujer gravida. Entre ello se encuentra: hipertermia, escalofrios,
dolor a la altura de los rifiones y lumbalgia severa y pertinente. Para diagnosticar esta
patologia se debe confirmar con un examen de urocultivo encontrando mas de 100 mil
UFC/ml en orin. En el residuo se encuentra leucocitos aumentados manifestdndose
cilindros leucocitarios, presencia de proteinas en la orina y eritrocitos. 4
Cistitis aguda: esta infeccion se presenta en forma repentina o reiteradas veces, la mujer
tiene la necesidad de miccionar frecuentemente, ardor al orinar, dolencia en la region
supra pubica con falta de sintomas como fiebre y resquemor lumbar, en esta patologia se
encuentra mas de 100.000 UFC dando urocultivo positivo o patoldgico ademas puede
surgir hematuria macro/microscopica. a9
Como problema general nos planteamos: ¢Cual es la relacion que existe entre factores de
riesgo y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021??; y como problemas especificos: 1. ;Cual es la relacion que existe entre
factores maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2021? 2. ;Cudl es la relacion que existe entre factores fetales y partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021? 3.
¢Cual es la relacion que existe entre factores ovulares y partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217

Es de mucha importancia estudiar este tema acerca de factores de riesgo que se relacionan a
partos pre términos, en nuestra ciudad de Cajamarca en especial en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca se observan y ocurren con frecuencia una alta tasa de nacimientos
prematuros, recién nacidos de mujeres con edades cortas, con grado de instruccién minimo,
periodo intergenésico corto, con trastornos hipertensivos y sus complicaciones, infecciones
de vias urinarias en el periodo de gestacion y procedentes de zonas rurales, muchos de los
productos prematuros necesitan hospitalizacion para ser observados y evaluados, entre ellos
Ilegan hasta necesitar ventilaciéon mecanica, lo que conlleva a secuelas socioemocionales y

mentales afectando a la sociedad y especialmente a la familia.

Conociendo esta apenada realidad nace la idea de estudiar sobre los factores de riesgo que

se asocian a partos prematuros de embarazadas que acuden en mencionada institucion, las
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estadisticas que se obtengan de esta investigacion seran de gran ayuda para los interesados
y en especial al personal de salud que dia a dia hace lo posible para salvar vidas y que ayudan
a traer al mundo nifios sanos, asi mismo, serviran para que se fortalezcan las estrategias en
promocion y prevencion en el sector salud de niveles de atencion primarios, toda vez que el

beneficio repercuta en el recién nacido y la madre.

En justificacion tenemos que el parto pre término de acuerdo a la OMS, se define como el
que sucede previo a las 37 semanas de embarazo. Ocurriendo en su mayoria entre 34 y 37
semanas de embarazo, alrededor del 5% de partos pre términos se producen previo
cumplimiento de las 28 semanas, 15% ocurren entre 28 y 31 semanas y 20% entre 32 y 34

semanas de gestacion.°

Por lo anterior expuesto se proyecta efectuar el presente estudio con la finalidad de verificar
si existe relacion entre los factores de riesgo gque se asocian a partos prematuros en mujeres
gravidas, lo que ayudara a la implementacion de nuevos lineamientos estratégicos, politicas
e investigaciones en el area de salud poniendo énfasis en la atencion integral de la gestante,

ya que las cifras de partos prematuros cada vez mas avanzan de manera silenciosa.

Este estudio ayudara en el aporte de conocimientos que ya existen acerca de los factores de
riesgo que se asocian a partos prematuros, asi como las estadisticas referentes a esta afeccion,
sera de utilidad para futuras investigaciones acerca del tema iniciando desde el area de salud

y la educacion.

Esta investigacion se ejecuta porque existe la necesidad de conocer si existen factores de
riesgo que se asocien a partos pre términos, con la finalidad de aportar con nuevos
conocimientos, estadisticas para mejorar la calidez de vida la madre y su hijo, y generando

prevencidn del problema, y se pueda desarrollar conductas de cuidado y preventivas.
El instrumento que se empled para recolectar la data, fueron validados y demostrados su

confiabilidad mediante juicio de expertos, para la cual este podra ser de utilidad para futuras

investigaciones sobre factores de riesgo que se asocian a prematuridad en recién nacidos.
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Como objetivo general se plantea: Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo
y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021. Y como objetivos especificos: 1. Identificar la relacion que existe entre factores
maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021. 2. ldentificar la relacién que existe entre factores fetales y partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. 3.
Identificar la relacion que existe entre factores ovulares y partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Respecto a la hipotesis se tiene como Hipdtesis General: Existe relacién significativa entre
factores de riesgo y a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021. Y como hipotesis especificas se formuld: 1. Existe relacién
directa entre factores maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2021. 2. Existe relacion directa entre factores fetales y
partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021. 3. Existe relacion directa entre factores ovulares y partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es considerado basico, porque se enfoca en aquellas teorias que se relacionan
a factores de riesgo que se asocian a partos pre términos. Este tipo de estudios son
caracteristicos porque se dedican en la profundizacion y confirmaciéon de teorias que ya

existen, sin la necesidad de establecer teorias o conceptos nuevos. !

El alcance del estudio es correlacional, ya que, la finalidad es medir la relacion que
existe entre variables. En donde se espera la demostracion de que si los factores de riesgo

se relacionan con partos prematuros. 5

El enfoque es cuantitativo, porque se haran uso de medios estadisticos para la medicion

de las variables, con el fin de comprobar las hipétesis plateadas. 5!
2.1.2. Disefio de investigacion

El estudio cuenta con un disefio no experimental porque no se manipularan las variables
y de corte transversal porque los datos se recolectaran en un solo momento, conforme

se avanza el estudio.

Se uso el siguiente esquema donde:

OoV1

T
\f

oV,

M=muestra
OV1: Factores de riesgo
OV2: Partos Prematuros

r: relacién entre variables
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2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién para dicha investigacion esta conformada por 100 gestantes que acuden al
Hospital Regional Docente de Cajamarca desde inicios del mes de agosto hasta fines del

mes de diciembre del afio 2021.

2.2.2. Muestra

Donde:
N: 100 cantidad de la poblacion
: n: tamafio de la muestra

- z: 1.96 nivel de confianza
" o2 (Nz_li)%ngg){%%q) p: 0.5 variabilidad positiva
g: 0.5 variabilidad negativa

e: 0.05 error de muestreo

FORMULA

n = 1.96%(0.5) (0.5) (100) _
0.052(100-1) +1.962(0.5) (0.5) |— n=80

La muestra segun la férmula universal, estuvo constituida por 80 gestantes que acuden al

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2.2.3. Muestreo
Para el presente estudio se us6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que significa
que de una poblacion se escoge una cierta cantidad para la muestra, tomando en

consideracion los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:
— Historias clinicas de gravidas atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
— Historias clinicas de gravidas que sus partos fueron prematuros.
— Historias clinicas de gravidas que sus partos no fueron prematuros y el producto

fallecio.
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Criterios de exclusion:

— Historias clinicas de gravidas que no fueron atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
— Historias clinicas de gravidas que sus partos no fueron prematuros.

— Historias clinicas de gravidas que sus partos fueron prematuros, pero fallecio el

producto.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1 Técnica

Como técnica se us6 una encuesta, la cual viene a ser aquella que se encarga de la
recopilacion de datos, en este caso de historias clinicas de gestantes que tuvieron partos

prematuros.

2.3.2 Instrumento

El instrumento es una lista de chequeo, la cual consiste en el chequeo de datos de

historias clinicas y marcar la opcién que sea correcta.
Confiabilidad y Validez

En el estudio se us6 una lista de chequeo, la cual fue tomada de la autora Ortega Buitron
Giovana® la cual sometié su instrumento a evaluacién de juicio de expertos los que
vienen a ser 2 Magister y 1 con grado de Doctor. Dando como resultado de puntaje de
93 de Dr. Experto 01, 93.5 de Mg. Experto 02 y 93 de Mg. Experto 03, equivalente a 93
lo que significa que la confiabilidad y validez es MUY BUENA.

Factores de riesgo
relacionados a partos
NE Expertos prematuros
(Lista de chequeo)
Puntaje
01 | Mg. Liz Miriam Suarez Reynoso 76
02 | Dra. Lina Céardenas Pineda 715
03 | Mg. Esther Elisa Garcia Chaifia 80
Promedio de valoracion 75.83
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RANGO CONFIABILIDAD
De5a20 Deficiente
De 25a40 Baja
De 45a 60 Regular
De 70 a 80 Buena
De 85a100 Muy buena

En nuestra investigacion se obtuvo los siguientes puntajes por parte de los jueces expertos:
experto 01. Mg. 76, experto 02 Dra. 71.5 y experto 03. Mg. 80, equivalente a 75.83 lo que
significa que la confiabilidad y validez es BUENA.

2.4 Procedimiento

Para hacer realidad el estudio, como primer paso, se solicitd la autorizacion al Hospital
Regional Docente de Cajamarca, para los permisos respectivos y formales de la

institucion para el respectivo recojo de datos mediante la lista de chequeo.

En segundo lugar, se realizo la validacion de la ficha de datos a través de juicio de

expertos, para comprobar su grado de confiabilidad a través de estadisticas.

Una vez que se obtuvo la autorizacion y el instrumento fue validado se coordind la fecha
para que se recolecten los datos. Después de ello, se procedio a registrar la data adquirida

en una base de Excel y se procesé en SPSS-V-25.
2.5 Método de analisis de datos

Con las datas obtenidas mediante el instrumento del estudio, se realizd los 2 tipos de

analisis que se mencionan a continuacion:
Analisis descriptivo

Se describio la situacion de los factores de riesgo y parto pre término, mismos que fueron

plasmados en tablas y graficas que fueron interpretadas correctamente.
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Andlisis inferencial

Se realizo el célculo del grado de relacion de ambas variables que vienen a ser factores
de riesgo y partos prematuros, mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson el cual

dara como resultado un coeficiente de una significancia de hipotesis.
2.6. Aspectos éticos

El instrumento a aplicar en la investigacion fue discreto usando sélo el nimero de las
historias clinicas, las cuales se codificaron y posteriormente se guardaron en bases
de datos del programa de Microsoft Excel en computadora.

La investigacion realizada no compromete a las participantes, por ende, no se genera
ningun riesgo en ellas ya que sélo se obtuvo informacion de las historias clinicas de
cada una de las gravidas.

El presente estudio se realizd cuando se obtuvo las respectivas autorizaciones tanto
de la institucion investigadora como lo es la Universidad Privada de Huancayo
“Franklin Roosevelt” y de la institucion donde se realizé la investigacion y la
recoleccién de datos como lo es el Hospital Regional Docente de Cajamarca y la
aprobacion de la investigacion por parte del Comité de Etica e Investigacion de la

universidad.
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I11. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

En el presente capitulo, se presenta los resultados descriptivos e inferenciales de la data
recolectada y procesada acerca de factores de riesgo relacionados a partos prematuros en

gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Tabla N° 1. Datos sociodemograficos

EDAD Frecuencia Porcentaje Porggntaje
valido
14 a 20 afos 22 27.5% 27.5%
21 a 27 afios 25 31.3% 31.3%
28 a 34 afios 18 22.5% 22.5%
35 a 41 afios 12 15.0% 15.0%
42 a 49 afios 3 3.8% 3.8%
Total 80 100.0% 100.0%
DISTRITO DE PROCEDENCIA
Cajamarca 47 58.8% 58.8%
Cajabamba 2 2.5% 2.5%
Celendin 7 8.8% 8.8%
Cutervo 3 3.8% 3.8%
San Marcos 5 6.3% 6.3%
Chota 3 3.8% 3.8%
San Miguel 1 1.3% 1.3%
San Pablo 2 2.5% 2.5%
Bambamarca 8 10.0% 10.0%
Namora 2 2.5% 2.5%
Total 80 100.0% 100.0%
ESTADO CIVIL
Soltera 17 21.3% 21.3%
Casada 15 18.8% 18.8%
Conviviente 48 60.0% 60.0%
Total 80 100.0% 100.0%
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 6 7.5% 7.5%
Primaria 32 40.0% 40.0%
Secundaria 36 45.0% 45.0%
Superior 6 7.5% 7.5%
Total 80 100.0% 100.0%
OCUPACION
Su casa 50 62.5% 62.5%
Trabajo independiente 11 13.8% 13.8%
Estudiante 19 23.8% 23.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre caracteristicas sociodemograficas se ha
podido observar que 31,3% gestantes tuvieron edades entre 21 a 27 afios, 27,5% entre
14 y 20 afios, 22,5% entre 28 a 34 afios, 15% entre 35 a 41 afios y 3,8% entre 42 a
49 afios. Respecto al distrito de procedencia 58,8% fueron de Cajamarca, 10%
Bambamarca, 8,8% Celendin, 6,3% San Marcos, 3,8% Cutervo, 3,8% Chota, 2,5%
Cajabamba, 2,5% San Pablo, 2,5% Namora y 1,3% San Miguel. Referente a estado
civil 60% fueron convivientes, 21,3% solteras y 18,8% casadas. En grado de
instruccion 45% tuvo secundaria, 40% primaria, 7,5% superior y 7,5% analfabetas y
por Ultimo en ocupacion 62,5% se dedican a su casa, 23,8% estudiantes y 13,8%

tienen trabajo independiente.

Tabla N° 2. Parto prematuro

Parto prematuro Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
S o7 71.3% 71.3%
NO 23 28.8% 28.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 1. Parto prematuro

Parto prematuro

71.3%

100%

50%

Sl NO

0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De los datos obtenidos respecto al parto prematuro 71,3% (57) de las gestantes Sl

tuvieron parto prematuro y 28,8% (23) NO tuvieron parto prematuro.
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Tabla N° 3. Semanas de gestacion

Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje Por9e_ntaje
valido
<28ss 7 8.8% 8.8%
28 ssa3lss 12 15.0% 15.0%
32ssa34ss 24 30.0% 30.0%
35ssa 36 ss 14 17.5% 17.5%
> 37 ss 23 28.8% 28.8%
Total 80 100.0% 100.0%
Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Gréfico N° 2. Semanas de gestacion
Semanas de gestacion
30.0% 28.8%
30%
0% 15.0% 17.5%
8.8%
10% -

00%
<28ss 28ssa31 32ssa34 35ssa36 >37ss
Ss Ss Ss

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos respecto a la edad gestacional o semanas de
gestacion del parto prematuro el 30% (24) de partos oscilaron entre 32 a 34 semanas,
seguido de 17,5% (14) entre 35 a 36 semanas, 15% (12) entre 28 a 31 semanas, 8,8%
(7) fueron menores de 28 semanas y finalmente el 28,8% (23) de partos fueron

mayores de 37 semanas de gestacion.
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Tabla N° 4. Infeccién de Tracto Urinario (ITU)

Infeccidn de Tracto Urinario  Frecuencia Porcentaje Por§e_ntaje
valido
Sl 13 16.3% 16.3%
NO 67 83.8% 83.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 3. Infeccidn de Tracto Urinario (ITU)

Infeccion de Tracto Urinario
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos
prematuros, Infeccion de Tracto Urinario (ITU) el 16,3% (13) lo presentaron y el
83,8% (67) NO tuvieron ITU.
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Tabla N° 5. Preeclampsia

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje Po\:g:air&tg\je
Sl 5 6.3% 6.3%
NO 75 93.8% 93.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 4. Preeclampsia
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos

prematuros, Preeclampsia el 6,3% (5) Sl tuvieron preeclampsia y el 83,8% (75) NO

presento preeclampsia.
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Tabla N° 6. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje Por(;fe_ntaje
valido
Sl 1 1.3% 1.3%
NO 79 98.8% 98.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 5. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos
prematuros, Diabetes Mellitus el 1,3% (1) Sl tuvieron diabetes y el 98,8% (79) NO

present6 Diabetes Mellitus.
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Tabla N° 7. Antecedente de parto prematuro

Antecedente de parto . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
prematuro valido
Sl 5 6.3% 6.3%
NO 75 93.8% 93.8%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréfico N° 6. Antecedente de parto prematuro

Antecedente de parto prematuro
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos
prematuros, Antecedente de parto prematuro el 6,3% (5) Sl tuvieron parto prematuro

anterior y el 93,8% (75) NO tuvieron antecedente de parto prematuro.
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Tabla N° 8. Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Ruptura Prematura de Frecuencia Porcentaie Porcentaje
Membranas (RPM) ! valido
Sl 23 28.8% 28.8%
NO 57 71.3% 71.3%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 7. Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos
prematuros, Ruptura Prematura de Membranas (RPM) el 28,38 (23) Sl tuvieron RPM
y el 71,3% (57) NO presenté RPM.
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Tabla N° 9. Enfermedades virales

Enfermedades Virales Frecuencia Porcentaje Por9e_ntaje
valido
Sl 0 0.0% 0.0%
NO 80 100.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Grafico N° 8. Enfermedades virales
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo maternos para partos

prematuros, Enfermedades virales el 100% (80) de las gestantes NO presentd este

factor de riesgo.

37



Tabla N° 10. Embarazo maltiple

Embarazo multiple Frecuencia Porcentaje Po&;ﬁg?je
Sl 4 5.0% 5.0%
NO 76 95.0% 95.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 9. Embarazo multiple
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo fetales para partos

prematuros, Embarazo maltiple el 5% (4) Sl fueron embarazos multiples y el 95%

(76) NO tuvo embarazo mdaltiple.
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Tabla N° 11. Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP)

Desprendimiento

Prematuro de Placenta Frecuencia Porcentaje Porgta_ntaje
valido
(DPP)
Sl 7 8.8% 8.8%
NO 73 91.3% 91.3%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 10. Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP)
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo ovulares para partos
prematuros, Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) el 8,8% (7) SI tuvieron
DPP vy el 91,3% (73) NO presentd DPP.
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Tabla N° 12. Placenta Previa

Placenta Previa Frecuencia Porcentaje Por(;fe_ntaje
valido
Sl 0 0.0% 0.0%
NO 80 100.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Tabla N° 11. Placenta Previa
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo ovulares para partos

prematuros, el 100% (80) de partos prematuros NO presentd Placenta Previa.
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Tabla N° 13. Patologias de corddn umbilical

Patologias de cordon . . Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje e
umbilical valido
Sl 0 0.0% 0.0%
NO 80 100.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Gréafico N° 12. Patologias de corddn umbilical
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Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos referente a factores de riesgo ovulares para partos
prematuros, el 100% (80) de partos prematuros NO present6 Patologias de Corddn
Umbilical.

41



3.2. Andlisis inferencial

Con el fin de dar respuesta al problema general de la investigacion, se planted las siguientes
hipotesis.

Prueba de hipotesis general
Paso 1: Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacién significativa entre factores de riesgo y partos prematuros en gestantes
que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo y partos prematuros en gestantes

que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia a=0.05
Para calcular el nivel de significancia, se reduce 1 del nivel de confianza del 95% para
obtener un margen de error de 0.05. (Estos datos se utilizan para determinar la importancia:
Sig.)

Tabla N° 14. Prueba de Chi Cuadrado. Factores de riesgo - Partos prematuros

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 75,202 1 0.000
Correccion de 70481 1 0.000
continuidad
Razén de verosimilitud 85.880 1 0.000
P_rueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asomauon lineal por 74262 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,32.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Paso 3: Criterios de decision

Se rechaza la hipétesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, Si p-valor es menor

que nivel de significancia a. (p < 0,05)
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Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, Si p-valor es mayor

que nivel de significancia a. (p > 0,05)
Paso 4: Decisién estadistica

Como: (p valor = 0.000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna.

Prueba de Hipotesis especificas N° 1

Paso 1: Planteamiento de hipoétesis

Ho: No existe relacion directa entre factores maternos y partos prematuros en gestantes que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
Ha: Existe relacion directa entre factores maternos y partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia 0=0.05

Para calcular el nivel de significancia, se reduce 1 del nivel de confianza del 95% para
obtener un margen de error de 0.05. (Estos datos se utilizan para determinar la importancia:
Sig.)

Tabla N° 15. Prueba de Chi Cuadrado. Factores maternos - Partos prematuros

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 39422 1 0.000
Pearson
Correccion de 36335 1 0.000
continuidad® ' )
Razén de verosimilitud 44295 1 0.000
Eirsuﬁebra exacta de 0.000 0.000
Asomamon lineal por 38.930 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Paso 3: Criterios de decision

Se rechaza la hipdétesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, Si p-valor es menor

que nivel de significancia a. (p < 0,05)

Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, Si p-valor es mayor

que nivel de significancia a. (p > 0,05)
Paso 4: Decisién estadistica

Como: (p valor = 0.000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna.

Prueba de Hipdtesis especificas N° 2
Paso 1: Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe relacion directa entre factores fetales y partos prematuros en gestantes que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
Ha: Existe relacion directa entre factores fetales y partos prematuros en gestantes que acuden
al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia 0=0.05
Para calcular el nivel de significancia, se reduce 1 del nivel de confianza del 95% para
obtener un margen de error de 0.05. (Estos datos se utilizan para determinar la importancia:
Sig.)

Tabla N° 16. Prueba de Chi Cuadrado. Factores fetales - Partos prematuros

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 40922 1 0.043
Pearson
Correccion de
continuidad® 2663 1 0.103
Razo6n de verosimilitud 6.551 1 0.010
P_rueba exacta de 0.053 0.039
Fisher
Asociacion lineal por
lineal 4.041 1 0.044
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,59.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Paso 3: Criterios de decision

Se rechaza la hipétesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, Si p-valor es menor

que nivel de significancia a. (p < 0,05)

Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, Si p-valor es mayor

que nivel de significancia a. (p > 0,05)
Paso 4: Decision estadistica

Como: (p valor = 0.043 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna.

Prueba de Hipdtesis especificas N° 3

Paso 1: Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion directa entre factores ovulares y partos prematuros en gestantes que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre factores ovulares y partos prematuros en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia o=0.05
Para calcular el nivel de significancia, se reduce 1 del nivel de confianza del 95% para
obtener un margen de error de 0.05. (Estos datos se utilizan para determinar la importancia:
Sig.)

Tabla N° 17. Prueba de Chi Cuadrado. Factores ovulares - Partos prematuros

Significacién Significacion Significacion

asintética exacta exacta
valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4612¢ 1 0.032
Pearson
Correccion de
continuidad® 3.147 1 0.076
Razo6n de verosimilitud 7341 1 0.007
P_rueba exacta de 0.055 0.026
Fisher
Asociacion lineal por
lineal 4554 1 0.033
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,88.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Paso 3: Criterios de decision

Se rechaza la hipdétesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, Si p-valor es menor

que nivel de significancia a. (p < 0,05)

Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, Si p-valor es mayor

que nivel de significancia a. (p > 0,05)
Paso 4: Decision estadistica

Como: (p valor = 0.032 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna
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IV. DISCUSION

Posterior a la obtencidn de datos de la investigacion, se presenta la discusion del estudio.

Asi mismo, es de importancia mencionar que el objetivo general se basa en identificar la
relacion que existe entre factores maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Con respecto a la hip6tesis general. De acuerdo a los hallazgos obtenidos respecto a la
relacion entre factores de riesgo y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital
Regional Docente de Cajamarca en 2021, la tabla N° 2 y N° 3, nos muestra que 71,3% tuvo
partos prematuros, de ellos 30% oscilaron entre 32 y 34 semanas, 17,5% entre 35 a 36
semanas, 15% entre 28 a 31 semanas y 8,8% fueron menores de 28 semanas. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Yaucan®*, quien realizé un estudio sobre factores de riesgo que
se asocian a partos pre términos, en donde encontré que el 100% de partos fueron prematuros
de ellos 54% fueron tardios entre 34 a 36 semanas, 18% muy prematuro entre 28 y 32
semanas, 16% moderado de 32 a 34 semanas y 12% extremadamente prematuro < de 28
semanas, concluyendo que los factores de riesgo se asociaron a partos prematuros. De tal
manera que se comprueba en relacién a lo que indica la tabla N° 13, en donde se determina

que si existe relacién significativa entre factores de riesgo y partos prematuros.

Por otro lado, en relacion a hipotesis especifica N° 1. De acuerdo a los datos obtenidos en
relacion a factores maternos y partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital
Regional Docente de Cajamarca en 2021, nos muestran que 16,3% presentaron Infeccion de
Tracto Urinario (ITU), 6,3% desarrollaron preeclampsia, 1,3% presentd diabetes mellitus,
6,3% antecedente de parto prematuro y 28,8% tuvieron Ruptura Prematura de Membranas,
estos resultados se comparan con el estudio de Olarte®, quien realizé6 un estudio sobre
factores asociados a recién prematuros en Colombia, en dénde encontr6 que 73% ocurrieron
debido a antecedente de parto prematuro, 42% por RPM, llegando a la conclusién que los
factores de riesgo con mayor proporcion fueron antecedente de parto prematuro y RPM. Es
necesario que, para llevar a cabo una validacion correcta de hipdtesis especifica, se tome en
cuenta el valor de Chi cuadrado, en donde dicho valor que se obtuvo al (p valor = 0.000 <
0,05), lo que significa que si existe relacion directa entre factores maternos y partos
prematuros por lo que se tomé la decision de aceptar la hipétesis alterna y rechazar la

hipétesis nula. Estos resultados son similares a los encontrados de Escobar'?, que tuvo como
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resultados que los factores de riesgo maternos fueron Hipertension en 85% e Infeccion de

Tracto Urinario en 57%. Concluyendo que existe relacion directa con partos prematuros.

Asi mismo, discutiendo los resultados de la Hipdtesis especifica N° 2, se tiene que los
hallazgos obtenidos respecto a la relacion directa entre factores fetales y partos prematuros
en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca. Para la obtencion de
la validacion correcta de la hipotesis, los resultados encontrados nos indican que el 5%
fueron embarazos mdaltiples. Para la comprobacion de hip6tesis se tomd en cuenta el valor
de Chi-cuadrado en donde el dicho valor al (p valor = 0.043 < 0,05), lo que significa que
existe relacion directa entre factores fetales y partos prematuros, por lo que se tomo la
decision de aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipdtesis nula. Este resultado concuerda
con el estudio de Ventura!s, que encontré6 que el 14% fueron embarazos gemelares,

concluyendo que existe relacion directa con partos prematuros.

Discutiendo los resultados de la hipotesis especifica N° 3, se tiene hallazgos de los datos
obtenidos referente a la relacion directa entre factores ovulares y partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca. Para la obtencion de la
validacion correcta de la hipétesis, los resultados que se encontraron nos indican que 8,8%
fueron Desprendimiento Prematuro de Placenta, ninguno presentd Placenta previa y
patologias de cordon umbilical. Para la comprobacion de hipotesis se tomé en cuenta el valor
de Chi-cuadrado de Pearson en donde el dicho valor al (p valor = 0.032 < 0,05), lo que
explica que existe relacidn directa entre factores ovulares y partos prematuros, por lo que se
tomo la decision de aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula. Este resultado
concuerda con el estudio de Ramos®®, el cual encontr6 que el 1%presentaron
Desprendimiento Prematuro de Placenta, llegando a la conclusion que existe relacién entre

factores de riesgo ovulares y partos prematuros.

También cabe mencionar respecto a los hallazgos de las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes, se tuvo que 31,3% oscil6 entre edades de 21 a 27 afios, 58,8% fueron del
mismo departamento y provincia de Cajamarca-zona urbana, 60% fueron de estado civil
conviviente, 45% tuvo grado de instruccion secundaria, 62,5% se dedican a su casa, se
compara con los resultados del estudio de Leon?8, el cual menciona que el 37% tuvo edades
entre 26 a 35 afios, 26% conviven y 33% pertenecen al area urbana, también se compara con
los resultados de Neyral’, quien en su estudio encontré que el 73% tuvieron grado de

instruccion secundaria, Huarcaya?! en su estudio encontré que 75% fueron amas de casa.
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V. CONCLUSIONES

Posteriormente de la obtencion de informacidn suficiente, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

1. Se determind la relacion que existe entre factores de riesgo y partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, por lo que se acepta
la hipotesis general. El valor de Chi-cuadrado de Pearson, en donde dicho valor que se
obtuvo fue (p valor = 0.000 < 0,05).

2. Se identifico que la relacién fue directa entre factores maternos y partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, en donde el valor
de Chi-cuadrado de Pearson fue (p valor = 0.000 < 0,05).

3. Se identifico que la relacion fue directa entre factores fetales y partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, en donde el valor
de Chi-cuadrado de Pearson fue (p valor = 0.043 < 0,05).

4. Se identificd que la relacion fue directa entre factores ovulares y partos prematuros en
gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, en donde el valor
de Chi-cuadrado de Pearson fue (p valor = 0.032 < 0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

Para finalizar la presente investigacion se planteo las siguientes recomendaciones:

1. A los directivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca que plantee nuevas
estrategias, normas, protocolos y reglamentos que ayude en la promocién de la salud y la
prevencion de diversas complicaciones en la gestante, con la finalidad de reducir la tasa de

nacimiento prematuros y por ende muertes neonatales e incluso maternas.

2. Al personal de obstetricia del area de partos del Hospital Regional Docente de Cajamarca
y diferentes Centros y Puestos de Salud de las diversas provincias de Cajamarca, se
recomienda que enriquezcan sus conocimientos acerca de factores de riesgo que pueden

interferir en el desenlace de partos prematuros.

3. Se sugiere a entidades como Ministerio de Salud (MINSA), Direccién de Salud (DIRESA)
disefiar nuevas estrategias para ensefiar a profesionales encargados de la atencién integral de

la gestante sobre los diversos factores que influyen a que se desencadenen partos prematuros.
4. Se recomienda fomentar la entrega y uso de afiches, tripticos, portafolios, rotafolios, etc.

respecto al embarazo, especialmente a las gestantes que presentan factores de riesgo para

obtener un parto prematuro.
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Anexo N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POMBJSSC.I_I%': Y
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL
¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe relacion
existe entre factores de | existe entre factores de | significativa entre o Sl METODO DE LA INVESTIGACION .
f f ) - g POBLACION DE
riesgo y partos prematuros | riesgo y partos prematuros | factores de riesgo vy VARIABLE 1: ¢ NO e Cientifico ESTUDIO
en gestantes que acuden al | en gestantes que acuden | partos prematuros en o Partos « Semanas de
Hospital Regional Docente | al  Hospital Regional | gestantes que acuden prematuros gestacion del parto 100 gestantes
de Cajamarca, 2021? Docente de Cajamarca, | al Hospital Regional
2021. Docente de Cajamarca, prematuro.
2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE INVESTIGACION
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS Béasico: porque se enfoca en aquellas

e  Antecedentes teorias acerca de algo, sin la necesidad de
¢Cual es la relaciéon que | Identificar la relacién que | Existe relacion directa sociodemogréficos | generar nuevas teorias. MUESTRA
existe entre factores | existe entre factores | entre factores maternos . Infeccion de 80 gestantes
maternos y partos | maternos y partos | y partos prematuros en Tracto Urinario Es transversal, porque la data sera 9
prematuros en gestantes | prematuros en gestantes | gestantes que acuden . Preeclampsia recolectada en un momento Unico.
que acuden al Hospital que acuden al Hospital | al Hospital Regional e Diabetes
Regional ~ Docente  de | Regional Docente de | Docente de Cajamarca, e  Antecedente de
Cajamarca, 20217 Cajamarca, 2021. 2021. parto prematuro NIVEL DE INVESTIGACION
o » " o ) y ) . Ruptura Correlacional porque mide la relacion que
(,C_:ual es la relacion que Idgntlflcar la relacion que | Existe relacion directa VARIABLE 2: Prematura de existe entre variables.
existe entre factores fetales | existe  entre  factores | entre factores fetales y Membranas
y partos prematuros en | fetales y partos partos prematuros en o Factores de (RPM) Disefo de la investigacion .
gesta_ntes que acuden al | prematuros en gestant_es gestantes que acuden riesgo R Enfermedades TECNICAS E
Hosp|t_a| Regional Docente que acuden al Hospital | al Hospital Regional virales No experimental, porque no se manipularan INSTRUMENTOS
de Cajamarca, 20217 Regional Docente de | Docente de Cajamarca, - las variables. DE ]

h . Embarazo Mdltiple
Cajamarca, 2021. 2021. L RECOLECCION

¢Cual es la relacion que ® Desprendimiento DE DATOS
existe  entre  factores | Identificar la relacion que | gyiste relacién directa Prematuro de
ovulares y partos | existe entre  factores | epre factores ovulares Placenta (DPP) o Lista de
prematuros en gestantes | ovulares y partos | y partos prematuros en e  Placenta Previa chequeo.

que acuden al Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, 20217

prematuros en gestantes
gue acuden al Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, 2021

gestantes que acuden
al Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2021.

. Patologias de
cord6én umbilical
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ANEXO N° 2.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE MEDIDA
Aspectos de cualquier rasgo, propiedad, e  Antecedentes sociodemogréficos Cualitativa Nominal
caracteristica o exposicién de una persona | e Factores maternos e Infeccion de Tracto Urinario Cualitativa Nominal
ue incrementa las posibilidades de *_ Preeclampsia Cualitativa Nominal
q P e Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal
adquirir, o padecer una cierta patologia o e  Antecedente de parto prematuro Cualitativa Nominal
i iudici e Ruptura Prematura de Cualitativa Nominal
Factores de riesgo lesion que es perjudicial para el ser |e Factores Fetales Meenbranas (RPM)
24
humano. e Enfermedades virales Cualitativa Nominal
e Embarazo Multiple Cualitativa Nominal
Fact | e Desprendimiento Prematuro de Cualitativa Nominal
o Factores owulares Placenta (DPP)

e Placenta Previa Cualitativa Nominal
e Patologias de cordon umbilical Cualitativa Nominal

Es aquel que se produce antes de las 37
semanas Y después de las 22 o0 20 semanas eS| Cuantitativa Nominal

Parto prematuro de contadas desde el primer dia de la e Parto prematuro  |e NO

Gltima menstruacion, es decir < 0 = 36 6/7

semanas, con un peso < 2500 gr. ¥

e Semanas de gestacion

Fuente: Ortega Buitrén Giovanna
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Anexo N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT
LISTA DE CHEQUEO

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 20217

Cajamarca, ...... de......... de 2021.

NOHCL: coceviiiiiiiiiiiinnnennn. Fecha de parto........ccceevevviiinnnnnnen

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3. Estado civil: Soltera () Casada( ) Conviviente( ) Otro( )

4. Grado de instruccion: Analfabeta () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

TR 1o o7 16 ) VP
Il. NACIMIENTO PREMATURO

6. Parto prematuro
Sl NO

7. Semanas de gestacion del parto prematuro

I11. FACTORES MATERNOS

Sl NO

8.(ITU) Infeccion de Tracto Urinario

61



9. Preeclampsia

10. Diabetes Mellitus

11. Antecedente de parto prematuro

12. Ruptura prematura de membranas (RPM)

13. Enfermedades virales

IV. FACTORES FETALES

14. Embarazo maltiple

Sl NO

V. FACTORES OVULARES

Sl

NO

15. Desprendimiento Prematuro de Membranas (DPP)

16. Placenta Previa

17. Patologias de cordon umbilical

Fuente: Ortega Buitron Giovanna.
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UNIVERSIDAD MAD: §0q0SE€ 2,\
ROOSEVELT g Do Cliscy

%W'-"" Z
’ “Ec,é"‘""ﬂo :

AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION ‘\-«. ’/

.. Py
\/ Solicita: autorizacién para investigacién ‘\k

Dr. Carlos Alberto Delgado Cruces encargado de la Oficina de Investigacion y Docencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Yo Kelly Florentino Reyes y Leydi Vanesa Huerta Agip, bachilleres de la carrera

profesional de Obstetricia, domiciliadas en Jr. Yurimaguas # 495.

Respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que como bachilleres de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”, y
estando aprobado mi proyecto de investigacion por el comité de investigacion de la

universidad, solicito a su despacho autorizacién para realizar el trabajo de investigacion
ttulado.

“Factores de nesgo relacionados a partos prematuros en gestantes que acuden al hospital regional

docente de Cajamarca, 20217, periodo agosto-diciembre 2021, con el objetivo de optar el titulo
profesional de Obstetra.

Por lo expuesto rogamos a usted acceder a nuestra peticion.

') _ N
(bt

%
KELLY FLOJ_ENTINO REYES LEYDI VANESA HUERTA AGIP

DNI: 71760174 DNI: 47699048
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

D UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
LR' ROOSEVELT RESOLUCION NP571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE CBSTETRICIA

g

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

CARTA Nro.01-2021

Serior (a):
Mg. LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO

PRESENTE
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “Juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021°, para lo cual
adjuntamos:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de nuestra
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

KELLY FLORENTING REYES. DNI: 71760174
LEYDI VANESA HUERTA AGIP. DNI: 47699048
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U_{"UN[E’ERSIDAD

ROOSEVELT

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion

1.2. Nombre del instrumento
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION

POR JUICIO DE EXPERTO

“Factores de riesgo relacionados a partos
prematuros en gestantes que acuden al Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2021"

Lista de chequeo sobre factores relacionados a
partos prematuros.

Deficients Baja Ragular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
S{10(15(20(25( 30( 35| 40( 45 S0 | 50| 60| 62| 70| 79| 80| 85) 60 65| 100
. Esta formulado con leguaje
1. Claridad ] X
apropiade
Esta  expresado  en
2. Ohbjetividad X
conductas observables
Adecuado al svance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
. Existe una organizacion
4. Organizacion . X
begica
Corngrende los  aspectos
3. Suficiencia pren ) F X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacicn X
Basado en  aspecios
7. Consistencia L. .
tedricas cientficos X
Entre  los  indices e
&. Coherencia o
indicadores X
, La estrategia responde al
9. Metodologia . L
proposito del diagnastico X
Es ulil y adecuado pars la
10. Pertinencia ) .Y . P
investipacion X

PROMEDIO DE VALORACION

L

65



OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d} Buena

Nombres y - Lz Minam Suarez Reynoso

Apellidos

DNI N*® : 20075491 Teléfono
(Celular

Direccion - Pj. San Carlos N2 120 — Huancayo

domiciliaria

Titulo Profesional o Obstetriz,

Grado Academico @ Maestra

Mencion . Investigacion y docencia

888456058

E SILTArIZA
R0 LIZ WIRAM

SN T r i
COP_ 1000 meE. §TT-E.80

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 18 de octubre del 2021.

e) Muy buena
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD
D UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
LR RGO SEVELT RESOLUCION N°571-2003-CONAFL

ESCUELA PROFESIONAL DE CBSTETRICIA

Av. Givdldez N'542 - Huancayo

CARTA Nro.01-2021

Serior (a):
Dra. LINA CARDENAS PINEDA

PRESENTE
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “Juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021°, para lo cual
adjuntamos:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de nuestra
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

KELLY FLORENTINO REYES. DNI: 71760174
LEYDI VANESA HUERTA AGIP. DNI: 47699048
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

I. DATOS GENERALES

1.1.

Titulo de

Investigacion

1.2. Mombre del instrumento

motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

“Factores de riesgo relacionados a partos
prematuros en gestantes gque acuden al
Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2021

Lista de chequen sobre factores relacionados a

partos prematuros.

Deficisnts Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 |15 (20 [25 (30 |35 |40 |45 |50 | 55 B5|T0| 75 85 | o0 |95 [ 100

Esla formulado con keguaje

1. Claridad teguisy X
Apropiado
Eslh exprasidn &n

2. Dbjetividad X
oonductas ohaervables
Adecuado al avance de la

3. Actualidad X
dencia pedagigica
Exizle wrma organizacidn

4, Organizacion o X
I5gica
Comprende ks aspecios

8. Buficiencia " X
en cantidad y calidad
Adecusdo para valorar los

&, Intencionalidad | instrumenios de
imvestigacion X
Basado e Aspeiclos

T. Consistencia
ftedricos cientilices: X
Entre  los  indices =

B. Coherancia
indicadores X
La eslralegia responde al

8. Metodologia -8 . .
propasite del diagndstics X

10, — Es ol y udemudu para k&
imeestigacion X

PROMEDIO DE VALORACION

715
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a)

Nombres y

Apellidos
DMI N®
Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado
Académico

Mencidn

OPINION DE APLICABILIDAD
Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

LINA CARDENAS PINEDA.. ...

20059866...............  Teléfono /Celular : 985696060..........
Jr. Cinco de agosto Lte A1

CIENCIAS DE LASALUD. ...

Firma

Lugar y fecha: Huancavelica 15 de octubre del 2021
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD

——]

! U NIVERSIDAD “FRAMKLIN ROOSEVELT"
U{- ROD g FV F I_T RESOLUCION MST1-2009-COMAFL

-

ESCUELA PROFESIONAL DE OBETETRICIA

Av. Givdldez N'5q2 - Huancayo

CARTA Nro.01-2021

Sefior (a):
Mg. ESTHER GARCIA CHAINA

PRESENTE
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “Juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL REGIONMAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 20217, para lo cual
adjuntamos:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de nuestra
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

KELLY FLORENTINO REYES. DNIZ 71760174
LEYDI VANESA HUERTA AGIP. DNI: 47699048
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\ Fi

|. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la Investigacion

1.2, Nombre del instrumento

UNIVERSIDAD
"ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE
OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

“Factores de riesgo relacionados a partos

prematuros en gestantes que acuden al Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 20217
Lista de chequeo sobre factores relacionados a

motivo de evaluacion partos prematuros.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 80| B5) 100
1. Claridad Esta formulada con legusje X
apropiado
2 Objetividad | ESt8  expresado  en X
conductas chservables
2 Actualidad Adecuade al avance de |z X
ciencia pedagagica
4 Organizacion | E¥iste unz organizacion X
logica
5 Suficiencia | “omprende los sspectos X
an cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
&. Intencionalidad | jnzirumentos de
investigacion X
7.Consistencia | Besade  en  aspectos X
teoricos cientificos
2 Coherencia Entre los indices e
indicadores X
5. Metodologia La ectrategia responde al
propasito del diagnastico X
10. Pertinencia Es (til y adecusdo para |a
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION
80
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres - ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
Apellidos
DNIN® - 09596932 Teléfono : 954968800
[Celular
Direccion - EDUARDO BELLO 305-SANTA CATALINA-LIMA
domiciliaria

Titulo Profesional
(Grado Academico

Mencion

- OBSTETRA
- MAGISTER
- MAGISTER EN GESTION DE SERVICIQS DE LA SALUD

Lugar y fecha: Lima 25 de octubre del 2021

i
L
m.....i-.....,,,_m
g e
(LR P

Firma
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FOTOGRAFIAS

A
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