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RESUMEN

Mediante este estudio realizado en el hospital San Juan de Lurigancho se
determind que, los problemas de salud de las gestantes que se atienden en el
hospital estan relacionados con los comportamientos y estilos de vida que llevan
antes y durante el embarazo.

Por eso, la investigacibn tuvo como objetivo determinar los factores mas
prevalentes al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no experimental. La muestra, estuvo
conformada por 102 madres que han tenido parto pretérmino atendidas en el
servicio Gineco-Obstetra del hospital de san Juan de Lurigancho, en el mes de
enero hasta abril del afio 2022. La técnica, utilizada fue el analisis documental y el
instrumento utilizado fue ficha de registro de que fue validado por cinco expertos.
Obteniendo como resultados que el 29,50% de las madres tiene una prevalencia
del factor materno en el parto prematuro, el 12% de las madres tiene una
prevalencia del factor fetal en el parto prematuro y el 10% de las madres tiene una
prevalencia del factor ovulares en el parto prematuro. Ademas, en la dimension
factores maternos el 70% de los partos prematuros en el hospital San Juan de
Lurigancho del servicio Gineco — Obstetricia estan ausentes y el 30% de los
factores estan presentes. En la segunda dimension, se observé que el 88 % de los
factores fetales al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho estan ausentes, mientras que el 12 % estan
presentes. En la dimension factores ovulares el 90% del parto prematuro en madres
del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho estan
Ausentes, mientras que el 10 % estan presentes. Concluyendo, que el factor
materno es el mas prevalente para tener un parto prematuro y el menos prevalente
es el factor ovular coincidiendo asi con las otras investigaciones respecto a este

tema.

Palabras clave: Parto prematuro, Factores maternos, Factores fetales, Factores

ovulares.



ABSTRACT

Through this study carried out at the San Juan de Lurigancho hospital, it was
determined that the health problems of pregnant women who are treated at the
hospital are related to the behaviors and lifestyles they lead before and during

pregnancy.

Therefore, the objective of the research was to determine the most prevalent factors
for premature birth in mothers of the Gynecology-Obstetrics service of the San Juan
de Lurigancho Hospital, Lima 2022. The study had a quantitative approach,
descriptive level, non-experimental design. The sample consisted of 102 mothers
who had preterm birth attended at the Gyneco-Obstetra service of the San Juan de
Lurigancho hospital, from January to April 2022. The technique used was
documentary analysis and the instrument used was a registration form that was
validated by five experts. Obtaining as results that 29.50% of the mothers have a
prevalence of the maternal factor in premature birth, 12% of the mothers have a
prevalence of the fetal factor in premature birth and 10% of the mothers have a
prevalence of the Ovular factors in preterm birth. In addition, in the maternal factors
dimension, 70% of premature births at the San Juan de Lurigancho hospital of the
Gyneco-Obstetrics service are absent and 30% of the factors are present. In the
second dimension, it was observed that 88% of the fetal factors at premature
delivery in mothers of the Gynecology-Obstetrics service of the San Juan de
Lurigancho Hospital are absent, while 12% are present. In the ovular factors
dimension, 90% of premature births in mothers of the Gyneco-Obstetrics service of
the San Juan de Lurigancho Hospital are Absent, while 10% are present.
Concluding, that the maternal factor is the most prevalent to have a premature birth
and the least prevalent is the ovular factor, thus coinciding with the other

investigations regarding this topic.

Keywords: Preterm birth, Maternal factors, Fetal factors, Ovular factors.



I. INTRODUCCION

El alumbramiento pretérmino, es la principal causa de mortalidad de recién nacidos,
ya que un bebé al nacer antes de tiempo no tiene los 6rganos desarrollados por
completo y por ende no podra enfrentarse a los desafios de la vida extrauterina de
forma correcta, por lo que presentan diversas complicaciones en su desarrollo vy,
necesitaran ayuda de otros instrumentos para poder sobrevivir; siendo la muerte la
complicacion mas grave. Segun la OMS en el 2018(Organizacion Mundial de la
Salud), defini6 al parto prematuro, como el nacimiento después de 22 semanas
de gestaciéon y antes de las 37 semanas de embarazo, dividiéndolo en prematuros
extremos, muy prematuros y prematuros tardios o moderados, asimismo nacen
mas de 15 millones de bebes antes de tiempo y esta cifra va aumentando con el
transcurso del pasar del tiempo convirtiéendose en la principal causa de
morbimortalidad en niflos menores de 5 afios. También, informa que mas del 60%
de partos anticipados se evidencia en el continente de Africa y Asia meridional,
mencionando a los diez paises con una repetida incidencia de alumbramientos pre
términos, que por cada 100 partos atendidos en Malawi se evidencia 18,1 %de
nacimientos pretérminos, Comoras con 16,7%, Congo 16,7%, Zimbabwe 16,6%,
Guinea Ecuatorial 16,5 %, Mozambique 16,4%, Gabdn en 16,3 %, Pakistan

representa un 15,8%, Indonesia en un 15,5 % y Mauritania con 15,4%. *

En los Estados Unidos, en el Boletin de Practicas prediccidn y prevencion del parto
prematuro espontaneo del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos en el
afo 2021, mencionan que aproximadamente el 12 % de todos los nacimientos vivos
gue ocurren antes del término del embarazo, y el trabajo de parto prematuro se
originé aproximadamente en un 50 % de estos nacimientos. Aunque las causas del
trabajo de parto prematuro no son bien evidenciadas, la carga de los nacimientos
prematuros es clara, ya que representan aproximadamente el 70 % de las muertes
neonatales y el 36 % de las muertes infantiles, asi como también del 25 al 50 % de

los casos de deterioro neurolégico son a largo plazo?.



Asi mismo, en Perq, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, evidencia una tasa
de muertes de nifios prematuros de 14.15% de la poblacion de neonatos; donde la
mayoria de los partos son atendidos en este hospital en un porcentaje de 89,9%

del total de los partos de Lima Metropolitana3.

Asimismo, Cornejo(2018) menciona que las regiones con mayor porcentaje de
nacimientos prematuros estd en la cuidad de Ayacucho con 12,7%, en el
departamento de Junin con 12,2%, en la cuidad de Tacnha con 12,2%, Ancash
11,9%, Piura con 10,6% y Arequipa con un 10,3% mientras que amazona un 6%
en nacimientos de prematuros extremos; siendo los factores frecuentes en estas
regiones, la edad de la madre ya que, en provincia es muy frecuente los
embarazos a temprana edad, por otro lado esta la inaccesibilidad a los centros de
salud como consecuencia no cumpliran con sus controles de forma adecuada,

poniendo en riesgo la vida de la embarazada y de la criatura 4

También, en el Boletin Epidemiolégico del Peru (2019) refiere que la cifra de
nacimientos prematuros oscila entre un 7%, observandose en los departamentos
con mayor presencia de nacidos prematuros fueron Piura, la libertad Lambayeque,
Junin, Arequipa y Pasco. Por lo tanto, las autoridades sanitarias deben de priorizar
y mejorar la atencion en estos lugares con mayor incidencia, enfocandose en

identificar los factores que causan un nacimiento prematuro®.

Por otro lado, en la publicacion periddica Andina (2018), menciona que en el Peru
en el aflo 2017 nacieron 480 483 bebes de los cuales 104 745 que corresponde al
21, 8% en la poblacién de prematuros en donde 30 750 (6.4%) son nacimientos
prematuros en extremo, es decir menos de 1.5kgr; donde la mayoria de los nifios
fallecen por presentar muchas complicaciones ya sea al momento de nacer o por
no recibir una atencion adecuada después de su nacimiento. Asimismo, estan los

bebes que viviran diversas discapacidades fisicas, cognitivas e intelectuales®.



El Ministerio de Salud en su Programa Presupuestal 0002 titulado Salud Materno
Neonatal del afio 2021, nos menciona que las muertes neonatales estan
relacionadas con los comportamientos de las personas en sus hogares, el ambiente
en donde vive y el lugar donde llevan sus controles prenatales y que las etiologias
principales son la asfixia, el parto pretérmino y las infecciones. Por otro lado, las
infecciones maternas como las genitu-urinario especialmente en el segundo
trimestre del embarazo conlleva a un bebe recién nacido pequefo para la edad
gestacional que tiene la madre y a un parto antes de tiempo en un 40 %, hablando
de la salud de la madre no podemos olvidar del régimen alimenticio que lleva la
gestante, si presenta desnutricion durante el embarazo aumenta el peligro de
presentar un parto prematuro en un 29% y un 64 % de un recién nacido con bajo
peso. Asimismo, en el instituto materno perinatal del total de los partos presentados
en el afio 2020 11.1 % son partos de madres adolescentes de los cuales 8.1%

fueron por via vaginal y el 3% por cesarea’.

En este sentido en el ASIS (analisis de la situacion de salud hospitalaria) del
Hospital San Juan de Lurigancho del afio 2020, menciona que la tasa de fallecidos
neonatales es un indicador muy sensible que valora la calidad de atencién en salud
del recién nacido en el HSJL, siendo la tasa mas alta de muertes neonatales en el
afo 2015 con 4.89 y en el 2018 con 2.40 por mil nacidos vivos, donde lo clasifica
segun el peso al nacer, siendo de muy bajo peso < 1000gr el 44.4%, de bajo peso
< a 2500gr en un 33.3% y solo el 22.22% fue > de 2500gr. Entonces del total de las
muertes neonatales del HSJL el 55.56% son por causas de prematuridad. Por otro
lado, las hospitalizaciones en el &rea de neonatologia son por sepsis neonatal y
recién nacidos prematuros, asimismo, es alarmante ya que este hospital no cuenta
con UCI NEONATAL, ni con los expertos neonatélogos a fin de disminuir las
muertes neonatales y perinatales por lo que refieren a otros hospitales de mayor
complejidad®. Por lo cual se evidencia un problema de donde nace el interés de
profundizar este tema realizando la siguiente interrogante: ¢, Cuéles son los factores
mas prevalentes al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022.?,Asimismo, ¢ Cuales son los factores
maternos asociados al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia

del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022?, ¢ Cuales son los factores fetales



en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2022.?,de la misma forma, ¢, Cuales son los factores ovulares asociados en
madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2022.?

La presente investigacion, se encuentra justificado por su fin teérico, ya que es de
gran importancia por el hecho de completar vacios de conocimientos respecto a
esta problematica que se presenta a nivel mundial, en donde la etapa de gestacion
de la mujer es una etapa de muchos cuidados con el fin de prevenir diversos
problemas al momento del parto. El fin practico de esta investigacion fue
documentar los resultados a fin de poder revisarlos en otros futuros escenarios
post- pandemia aportando a los profesionales en la atencidon de madres gestantes
gue tengan algun factor asociado para tener un parto pretérmino. Este estudio se
justific6 metodolégicamente por la intencion de ayudar en la visualizacién del
panorama de la problemética de nacimientos prematuros en el Peru, para que de
esta manera sirva como base de referencia confiable y puedan ser aplicados en
otras investigaciones y con ello se mejord el instrumento ya utilizado por otros
investigadores con el fin que se adapten al disefio y objetivos de esta investigacion.
En el ambito social, los resultados de este estudio representaron un aporte
significativo a la investigacion y elaboracion de otras investigaciones que
consideren esta problematica pendiente de resolucion. Por lo mencionado
anteriormente se planteé el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia de
los factores del parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022 y con ello los siguientes objetivos
especificos: Identificar los factores maternos al parto prematuro en madres del
servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022,
Identificar los factores fetales al parto prematuro en madres del servicio Gineco -
Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022, Identificar los factores
ovulares al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima 2022.



ll. MARCO TEORICO

Para la elaboracion de esta investigacion se recogio informacion de otros estudios
tanto nacionales como internacionales, entre las cuales se considero a los autores
Bigolin, Teixeira, Martins, Rinaldo, Nascimento y Tatsch (2021)en el estudio titulado
“Factores obstétricos asociados con el nacimiento de bebés prematuros moderados
y tardios en el 20217, obtuvo una muestra de 151 recién nacidos prematuros
moderados y tardios que residen en Santa Maria, teniendo como resultados a los
embarazos multiples en un 14,6% siendo una de las caracteristicas frecuente
presentes en los tardios, en comparacion con los moderados, no mostrando
diferencias significativas en los otros factores como antecedentes de partos
prematuros y edad gestacional . Concluyendo que los grupos de recién nacidos
prematuros estudiados no evidenciaron ninguna diferencia con los motivos

obstétricos para que ocurra un parto pretermino.®

ARasco y Lucas (2019), en el estudio titulado “Factores Maternos asociados al parto
prematuro en el area de Ginecologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo”,
Utilizo una poblacion de mujeres embarazadas de 15 a 30 afios que fueron
atendidas en el area de ginecologia, realizo la técnica de observacion indirecta con
el instrumento de recoleccion de datos mediante revision de historias clinicas.
Como resultado: infecciones del tracto urinario con 76%, rotura prematura de la
vejiga con 12%, enfermedades hipertensivas con 7%, diabetes con 5% mas comun
en mujeres embarazadas de ascendencia afroecuatoriana. En pocas palabras: La
mayoria de las mujeres que terminan su embarazo prematuramente se debieron a
la aparicion de infecciones del tracto urinario. Al llevar un embarazo con algunas
condiciones clinicas como enfermedades intrauterinas conlleva a la ruptura
prematura de membranas, sangrados vaginales, mas aun si las gestantes contraen
infecciones por algunas bacterias como los estreptococos del grupo B es muy
peligroso porque estas bacterias pueden causar graves dafios al bebe como
neumonia y meningitis. Por otro lado, estan las infecciones de las vias urinarias, las
placentas previas, desprendimiento prematuro de placenta, todas estas patologias

mencionadas conllevan a un nacimiento temprano .

Del mismo modo tenemos a Sotomayor (2020) en su estudio titulado “Factores de



riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de
Gineco obstetricia del hospital regional Manuel NUfiez Butron - puno de julio 2019
a junio 2020”, en la cual analizé el historial médico de las pacientes que se utilizd
como muestra, en donde tuvo como resultados a los diferentes factores de riesgo
como controles prenatales deficientes, gestaciones multiples, partos prematuros,
hipertension arterial durante la gestacion, diabetes durante el embarazo,
infecciones de las vias urinarias, desprendimiento prematuro de placenta, anemias
y ruptura prematura del saco amnidtico que estan asociados con un parto

prematuro en las gestantes estudiadas?’.

En este sentido Quispe (2017) en su estudio “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el hospital nacional Guillermo almenara Irigoyen de lima, 2017” que
se basé en la revision documentaria de gestantes que tuvieron un parto antes de
tiempo (135 historias clinicas) y de 270 historias clinicas de embarazadas que
dieron a luz una parto a término, en donde sus resultados fueron que el nivel de
parto prematuro fue de 21,28% y como Conclusién tiene que los factores de riesgo
asociados al parto precoz son, estado civil, madres solteras, madres primerizas, a
ver tenido partos pretérminos con anterioridad, controles prenatales incompletos (
menor de 6), fecundacion invitro, embarazos mudltiples, preeclampsia, ruptura
prematura del saco amniético, presencia de anemia en el embarazo, hemorragias

durante el tercer trimestre, disminucién del liquido amniético y corioamnionitis?*?.

Segun Condezo (2019) en su investigacion “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el hospital amazoénico de Yarinacocha —
Ucayali, donde seleccioné para la muestra de su estudio los casos de mujeres que
dieron parto prematuro y mujeres que dieron parto a término, en donde llego a
determinar que los factores asociados a la prematuridad son: partos con intervalos
< de 12 meses de gestacion, escasos controles prenatales, presencia de anemia
grave ( menos de 7 g/dl) y la preeclampsia, también como factores ovulares que
estan asociados a la prematuridad son: Desprendimiento prematuro de la placenta
previa, ruptura prematura de membranas y poli hidramnios y como factores fetales
asociados al parto prematuro son: Embarazos multiples y el retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU)*3,



De la rosa (2017) en su investigacion titulado “Antecedentes maternos y longitud
cervical como Factores Asociados a Amenaza de parto prematuro en pacientes del
Hospital General Regional”, el autor utilizd para la muestra 60 gestantes de 24 hasta
36 semanas de embarazo con diagndéstico de amenaza de un parto prematuro. Sus
resultados fueron embarazadas con mayor incidencia de parto antes de tiempo con
edad de 20 a 35 afios (82%), con talla normal (87%), indice de masa corporal
normal (42%), mujeres con educacién media superior (40%), trabajadoras del hogar
(55%) y mujeres con varios embarazos (43%) y su conclusién fue Los antecedentes
maternos y la longitud cervical no son factores asociados a la presencia de un parto
prematuro en pacientes del HGR. Entonces, se puede mencionar que estudiar los
factores asociados a un parto pretérmino es conveniente ya que ayuda a entender
el proceso de un nacimiento de este tipo, en donde va a favorecer la atencion a
este grupo de poblacion, por otro lado también ayuda a los profesionales de salud
a identificar de manera oportuna las caracteristicas de una gestante que puede dar
a luz antes de tiempo y de esta manera se puede planear una atencion con todas
las medidas para prevenir las complicaciones del nacimiento de un bebe prematuro,

esto sera segun la condiciéon de cada mujert4.

Condori (2018) en su investigacion con el titulo” Factores de Riesgo Asociados al
Parto Pretérmino en adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2007-2017”, para este estudio utilizd una muestra de 205  mujeres
adolescentes con parto pretérmino y 205 adolescentes de parto a término, teniendo
como resultado a los factores sociodemogréficos: solteras; como factores maternos
a los controles prenatales inadecuados y antecedentes de un parto pretérmino;
complicaciones maternas como la pre eclampsia, anemia, la infecciones urinarias
y la ruptura prematura de la bolsa amniética, el autor concluy6 que los factores de
riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes jovenes son: estar soltera,
controles prenatales inadecuados, antecedentes de partos pre términos, pre
eclampsia, anemias durante la gestacion , infecciones del tracto urinario y la rotura

prematura de membranas 1°.

En este sentido tenemos a Olazo (2018) en su tesis titulado” Prevalencia de los



Factores de riesgo asociados al parto Pretérmino en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de julio a diciembre del 2018” donde realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
retrospectivo, transversal y observacional, donde tuvo acceso a historias clinicas
de las pacientes que han tenido parto pre término, en la cual los factores de riesgo
para un parto anticipado son: Factores sociodemograficos (grado de instruccién
secundaria un 75%), como antecedente obstétrico (control prenatal inadecuado
52.5%), factor de riesgo materno esta la amenaza de parto precoz 22.5% vy factor
de riesgo fetal (embarazo multiple 11.25%), llego a la conclusién que la incidencia
de los factores de riesgo en orden vertical es: Grado de instruccién secundaria 75%,
controles prenatales inadecuados 52.5%, ningun parto 38.75%, muchos partos en
el transcurso de su vida 38.75%, antecedente de partos pre términos o abortos
36.25%, amenaza de partos pre términos 22.5%, preeclamsia 17.5%, rotura
prematura del saco amniotico 15%, Infecciones de las vias urinarias 12.5%,
hemoglobina baja (anemia) 12.5%, embarazos mdultiples 11.25%, embarazos en la
edad >34 afnos 10%, Infecciones vaginales 8.75%, Hipertension arterial durante la
gestacion 3.75%, RCIU (retraso en el crecimiento intrauterino) 2.5% y diabetes
durante la gestacion 1.25%?16.

Por lo tanto, Tito Y Vallenas (2018). en el estudio con titulo “Incidencia Y Factores
Maternos Y Fetales en Puérperas Con Diagnéstico de parto Pretérmino atendidas
en el Hospital San Juan De Lurigancho, Enero — diciembre 2017”, fue un estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional, realizo la revision de 52 historias clinicas,
llegando al resultado con respecto a los factores maternos obstétricos fueron
controles prenatales inadecuados un 36.5%, enfermedades que se presento
durante el embarazo con 46.2 % anemia leve, 26.9 % de enfermedades del canal
y ruptura del saco amnioético e hipertensién arterial durante del embarazo un 23.1
%, también se encontro antecedentes de abortos con 19.2 %, 7.7 % de RCIU como
factores fetales y 5.8 % de embarazos mudltiples, concluyendo que los factores
fetales y maternos en el parto precoz son ausencia de los controles, RPM (rotura
prematura de membranas),infecciones del tracto urinario, precedentes de abortos,
hipertension arterial durante el embarazo, RCIU ( retardo del crecimiento

intrauterino) y gestaciones mdltiples 7.



Granda y Granda (2019) en la investigacion titulado Factores fetales asociado a la
prematuridad, utilizé a una poblacién de neonatos menores de una semana de vida
nacidos en el Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador en el periodo 2016-2017,
obtuvo como resultados: En el grupo de casos el 75.0% nacieron prematuros
tardios y en el grupo control 62.5% nacieron a tiempo. Fecha provista, finalmente
llegd a la conclusion de que en el grupo de casos predominaron los prematuros
tardios y en el grupo control los nacidos completos. Los factores fetales que se
asociaron genuinamente con la prematuridad fueron: gemelos, antecedentes de un
hermano que nacio prematuramente y peso al nacer por debajo del percentil 10; el
sexo del recién nacido y las anomalias congénitas graves no se asociaron con el
nacimiento prematuro. Las causas de un parto antes de tiempo son multicausal e
infecciosa, también estan las enfermedades de transmision sexual, en la cual no
hay que dejar de lado cuando una mujer esta gestando, donde se debe de realizar
los examenes correspondientes como son los examenes de sangre para descartar
HIV/SIDA, Hepatitis B, hemoglobina con el fin de evidenciar anemia (hemoglobina
baja), examenes de orina para descartar infecciones del trato urinario. También
estan los exdmenes de imagenes como las ecografias para ver si el embarazo esta
avanzando de forma normal; todos estos mencionados sirven de ayuda para
diagnosticar a tiempo un parto prematuro 18,

Finalmente, Sernaque K (2020) en el estudio con titulo “Factores obstétricos y
fetales asociados a la prematuridad en recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Santa Rosa, Piura 2019”, sus resultados provienen de
las 70 historiales médicos de gestantes que se incorporaron en el estudio, donde la
edad promedio fue de 20 afos, el 65% tuvo un parto distocial, el 38% fueron
mujeres multiparas, el 58% tuvo patologias en el embarazo anterior, el 59% tuvo
enfermedades durante el embarazo , El 6 % realizo los controles prenatales
deficientes y solo el 11% fueron embarazos gemelares, para las caracteristicas
fetales de los bebés prematuros se encontré que el 57% eran hombres, el 69%
tenia una prueba de Apgar 7, el 83% tenia un peso al nacer menor de 2500 gr, el 3
% tenia una retardo del crecimiento intrauterino, el 58% tenia oligohidramnios y el
69% tenia una presentacion cefalica asociada con el embarazo, finalmente se llegé
a la conclusion que los factores fetales asociados con el parto prematuro fueron el

sexo masculino, la prueba de Apgar 7, presencia de retardo de crecimiento



intrauterino y oligohidramnios?*®.

Por otro lado, la prevencion del parto prematuro, al respecto Carvajal y Ralph (2018)
mencionan que la mejor manera de sobrellevar el parto prematuro es a través de la
prevencion donde se debe tener en cuenta tres niveles de prevencion, primero esta
la prevencion primaria que se orienta a la poblacion en general, ademas la
prevencion secundaria dirigido a todas las pacientes con factores de riesgo, por
ultimo, la prevencion terciaria que se enfoca en el tratamiento y rehabilitacion de la

paciente con trabajo de parto del nifio pretérmino 2.

Con respecto al enfoque conceptual, el Instituto Nacional de Pediatria dice que el
parto prematuro es aquel que nace anticipadamente de las 37 semanas de
gestacién, en la cual tendrd consecuencias severas para él bebe como
discapacidades mentales, alteraciones fisicas, problemas en el arbol bronquial,
clasificando este parto como un problema mundial y un reto en la pediatria. Asi
mismos hace mencion a los factores asociados a un nacimiento prematuro como:
haber tenido otros alumbramientos antes de la fecha indicada, gestacion en edades
no recomendadas, gestantes con embarazos riesgosos y multiples, también estan
las enfermedades que pueden presentar las gestantes durante este periodo entre
ellas tenemos las infecciones del tracto urinario. Por otro lado, estan las
enfermedades cronicas como diabetes gestacional, la hipertension arterial durante
el embarazo y sobrepeso, sin olvidar que el bajo peso también es un factor
importante, el consumo de sustancias como tabaco, alcohol y drogas durante el
periodo del embarazo es perjudicial; cabe mencionar que la ruptura prematura de
membrana o0 membrana amnidtica o prolongada y el cérvix inadecuado son factores

muy importantes para que se presente este mal 2%

También tenemos a la OPS en su Manual de recomendaciones en la gestacion y
parto pretérmino menciona que hay muchas causas para tener un parto precoz,
donde la causa es desconocida, pero se han relacionado con la estimulacion y la
contraccion uterina durante el periodo de gestacion antes de las 37 semanas,
asociandose a cuatro factores primordiales que inducen al parto prematuro. Estan

las infecciones intrauterinas, las hemorragias uterinas, la atonia uterina y el estrés
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de la madre 2. También menciona el tratamiento del parto prematuro, para ello es
necesario identificar si el producto es pretérmino o no. De ser asi el médico debe
estar capacitado para recibir este parto antes de tiempo con el fin de disminuir las

distintas complicaciones de un parto de manera oportuna?2.

Carbajal y Barriga en su manual de obstetricia y ginecologia del afio 2021 hacen
mencion a la morbimortalidad que se asocia al parto prematuro, en donde la
morbilidad neonatal de los prematuros depende del peso al momento de nacer, de
la edad gestacional , de malformaciones fetales, de causas del nacimiento , y de
las caracteristicas de la unidad de cuidados intensivos, siendo el riesgo de
morbilidad de 1% en RN de término y 17% en RN prematuros y la morbilidad
neonatal mas grave de los nacidos prematuros es la enterocolitis necrotizante
(ECN), sepsis neonatal, sindrome respiratorio (SDR) enfermedad de membrana
hialina (EMH) y la hemorragia intracraneana (HIC)?3. También mencionan al parto
prematuro desde el punto de vista clinico el alumbramiento precoz se divide en 3
grupos clinicos: Parto prematuro Idiopético, Parto prematuro secundario o ruptura
prematura de membranas (RPM) y Parto prematuro latrogénico. Siendo el
alumbramiento  Idiopatico un sindrome en donde la gestante presenta
contracciones uterinas y modificaciones cervicales y sus causas pueden ser
diversas, en donde los criterio de diagnéstico para este tipo de parto se debe
considerar el tiempo de gestacion entre las veintidos y treinta y siete semanas,
considerando las contracciones uterinas mas de 6 en una horay en donde se puede
apreciar cambios en el cuello uterino como borramiento mayor de 50% y dilatacion
de mas de un centimetro y esto sera progresivamente. Por otro lado, el parto
prematuro secundario o ruptura de saco amniético: se considera a la perdida
espontanea del liquido amniético antes que empiece el trabajo de parto, por lo
general sucede antes de las 37 semanas de gestacion y finalmente esta el Parto
prematuro latrogénico siendo aquél que se realiza por indicacion de un meédico
especializado por presentar alguna enfermedad materna o fetal, como por ejemplo
en la de hipertension arterial durante la gestacion y el retardo de crecimiento fetal®.
Para diagnosticar una amenaza de parto pretérmino o prematuro (APP) requiere la
existencia de cuatro contracciones cada 20-30 minutos y con mas de 30 segundos

de duracion y también debe prevalecer los cambios en la longitud cervical a través
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de la escala de Bishop con > de 5 o longitud cervical menor de 25 mm?4,

Por ello Definicionabc nos dice que Los factores asociados son aquellas
caracteristicas o situaciones que contribuyen a obtener determinados resultados,
en la cual pueden condicionar a una situacion que se vuelven causantes de la
transformacion de los hechos, como también contribuye a tener determinados
resultados cuando cae la responsabilidad de los cambios sobre él. Por lo tanto, los
factores asociados al parto prematuro son condiciones o situaciones anormales que
se presentan durante la etapa de la gestacidon, que impide llevar un embarazo

saludable a termind 2°.

Los factores de parto pretérmino son los siguientes: Factores Maternos: Estos
factores estan relacionados con la gestante como el nivel de estatus econémico de
la madre, gestantes de 40 afios, consumo de sustancias nocivas y consumo de
drogas ilegales, anomalias uterinas y cervicales, patologias que producen hipoxia,
antecedentes de partos anticipados y abortos, relacion sexuales en exceso,
enfermedades cervicales y vaginales, infecciones urinarias, intraamnioticas e

infecciones por hepatitis B2°.
Edad de la madre: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la etapa

reproductiva de la mujer se considera entre los 15 a los 49 afios de edad. Donde,

la edad pertinente para convertirse en madre es de los 19 a 35 afios?’.
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Tiempo de gestacidén: Segun la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Gestante (2021) menciona que el tiempo de una gestacion
tiene una duracién aproximadamente de 40 semanas + 2 semanas (de 38 a 42

semanas)?®.

Peso de la madre: Segun la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Gestante (2021) refiere que las mujeres deben de ganar un
peso entre los 12,5 a 18,0 kg. Durante la gestacién. En el primer trimestre de
embarazo gana entre 0,5y 1,5 Kg. Hay mujeres que incluso no engordan nada o
pierden peso debido a la presencia de hiperémesis gravidica. En el segundo
trimestre aumenta entre 3,5 y 4 kg de peso. El tercer trimestre es el de mayor
aumento de peso, debido también a que hasta el momento el feto se estaba
desarrollando, pero apenas incrementaba de peso. Se recomienda un aumento de

5 a 5,5 kg, es decir unos 400 gramos cada semana?8.

Nivel educativo y econémico: UNFPA (2018) menciona que “La falta de informacion
y el acceso restringido a una educacion sexual integral y a servicios de salud sexual
y reproductiva llevados correctamente tienen una relacion directa con el embarazo
adolescente. Asimismo, menciona que afectan a los habitantes que viven en
condiciones de abandono y muestran las desigualdades entre y dentro de los
paises. Debido a que, existe embarazos en la etapa de la adolescencia existe un
porcentaje elevado de estudiantes que no culminan sus estudios y no cuentan con
un trabajo estable y econdmicamente depender de ello para sustentar sus gastos
personales?.

Habitos nocivos: Reche y Dolores (2018) dan a conocer que la ingesta de drogas
ilicitas durante la gestacion conlleva a una situacion de alto riesgo para la madre y
el feto, pues puede implicar en el desarrollo fetal, en la adaptacion a la vida
extrauterina. Siendo lo mas comun el consumo del alcoholismo, tabaco y la

drogradacion durante en la etapa de la gestacion®.

Numero de controles prenatales: Barrios (2022) define acerca de esto, que es un
conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud brinda a la

embarazada, para la prevencién de complicaciones, el cual consta entre 7y 11
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visitas médicas en la gestante. Primera visita a las <14 semanas primer trimestre.
Segunda visita a las 15 -28 semanas segundo trimestre. Tercera visita a las >= 29

semanas tercer trimestre3?.

Anomalias utero cervicales: Segun La Sociedad Espafola de Ginecologia vy
Obstetricia (2018) mencionan que este problema afecta principalmente el desarrollo
y la morfologia de las trompas de Falopio, del Utero y/o de la vagina. Estas
patologias pueden ser cervicitis, insuficiencia cervicouterina que es el
ensanchamiento del cuello del Utero antes que nazca él bebe, otros son los pélipos

y quistes cervicales que son crecimientos anormales en el cuello del Gtero®2,

Patologias que producen hipoxia: Son enfermedades que se presentan durante el
embarazo o la mujer ya lo tenia antes de salir embarazada, en la cual van a causar
disminucién del intercambio gaseoso provocando problemas en el feto como la
asfixia perinatal, siendo las causas de este, las enfermedades respiratorias como
el asma, enfermedades hematoldgicas como la anemia, enfermedades cardiacas
como la hipertension arterial. Todas estas enfermedades si no se tratan a tiempo
pueden ocasionar desprendimiento prematuro de la membrana, placenta previa,

insuficiencia placentaria®.

La revista Colombiana de Cardiologia (2021) mencionan que los trastornos
hipertensivos que estan asociados al embarazo son muy frecuentes en gestantes
y la mayoria sufre de Pre- Eclampsia gestacional donde dan a conocer que la
presion normal es de < 120/80 mmHg.

Anomalias de la presion arterial: Segun el colegio americano de cardiologia lo
define a la hipertensién arterial crénica a una tension arterial mayor o igual a 140
mmHg y la diastélica mayor o igual a 90 mmHg cuando se toma 2 veces a la
gestante antes de las 20 semanas de gestacion y a la hipertension gestacional es
cuando aparece despuées de las 20 semanas de gestacion, especificamente
después de la semana 37 y desaparece después de la sexta semana del post parto.
Ambos tipos de hipertension puede desencadenar riesgos de preeclampsia y de

eclampsia y lo mas grave el sindrome de HELLP. Donde la presion normal es de
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menor de 120/80 mmHg, aumentado de 120 a 129/80mmHg, hipertension en
estadio 1 de 130-139/80-90mmHg, hipertension arterial en estadio 2: mayor o igual
140/90 mmHg34.

Infecciones durante la gestacion: Segun Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (2021) indican que algunas infecciones durante
el embarazo pueden provocar partos prematuros y bebes con bajo peso al nacery
otras defectos congénitos y discapacidades permanentes, estas enfermedades
pueden ser vaginosis bacteriana, infecciones por estreptococos de grupo B,

hepatitis, enfermedades de transmision sexual, infecciones de las vias urinarias®®.

Factores fetales: estan relacionados con el desarrollo fetal, donde pueden presentar
embarazos multiples, malformaciones congénitas del feto, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)28,

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Federacién Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (2021) indican que la limitacién del
crecimiento intrauterino (RCIU) se denomina pequefo para la Edad Gestacional
(PEG) al feto con crecimiento fetal menor al esperado, determinado por un peso
fetal estimado por debajo del percentil 10 para su edad gestacional. Siendo las
causas principales de este padecimiento embarazos mdltiples, problemas en |

placenta3.

Numero de fetos: La Revista Médica Sinergia (2018) define que los embarazos
multiples se clasifican como de alto riesgo debido a las complicaciones que pueden
afectar a la madre y los fetos. Las gestaciones multiples se vinculan con trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, anemia, nacimiento prematuro, hemorragias
preparto y posparto y muerte materna. La complicacién mas comun del embarazo

multiple es el nacimiento prematuro®”’.

Malformaciones congénitas: La Organizacién Mundial (2019) indica que, cada afio,
276.000 recién nacidos fallecen durante los primeros 28 dias de vida por estos
males; y constituyen la segunda causa de mortalidad infantil en América del Sur.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018 la MC ocupa el
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primer lugar como causa de mortalidad en etapa neonatal®.

Factores ovulares: se relacionan con las patologias placentarias siendo
principalmente las alteraciones placentarias como problemas de insercion, placenta
previa, problemas de las funciones de la placenta por la hipertension arterial,
defectos en la morfologia de la placenta como placenta circunvalada, presencia de
hemangiomas e insercion marginal del cordén umbilical y tumores en la placenta y

finalmente, anomalias del liquido amniético como Oligopolihidramnios?®.

Liquido amnidtico disminuido: Ramirez (2018) define a la disminucion de liquido
amnidtico también como oligoamnios, que se encuentra por debajo de lo que es

normal para la edad gestacional. Existe < 500 ml de liquido amniético a término®°.

Defectos placentarios: Shih (2017) define que las anormalidades de la insercién
placentaria y de los vasos sanguineos fetales como placenta previa, placenta acreta
y placenta previa se asocian con sangrado vaginal en la segunda mitad del
embarazo. Se estima que la incidencia de placenta previa es de 1 por cada 200
embarazos con variaciones en todo el mundo; para acretismo placentario, 1 por
cada 533 embarazos y, para placenta previa, de 1 de cada 2500 a 1 de cada 5000

embarazos*°.

Morfologia de la placenta: Prieto y Matamala (2018) indica que el metabolismo
placentario, el intercambio de sustancias y la produccion de hormonas son
funciones vitales de la placenta para mantener y promover el desarrollo normal del
feto. Existen factores de riesgo que alteran este patrén en el caso del retardo del
crecimiento intrauterino, cuyo resultado sera un recién nacido (RN) pequefio para
la edad gestacional (PEG) que presentara una mayor morbilidad, crecimiento fisico
e mental comprometido y una mayor probabilidad de desarrollar durante la vida

adulta diferentes enfermedades 41.

Asimismo, se hace mencién a nuestra teorista Madeleine Leininger quien creo un
modelo de cuidado titulado Enfermeria transcultural entre 1950 y 1960, en la cual
menciona que la cultura conduce a diferentes estilos de vida en donde muchos de

ellos influyen en la toma de decisiones de las personas, mas aun en el cuidado de
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una gestante o de un neonato. Por ello, los enfermeros deben enfocarse tanto en
la cultura de la madre como en el cuidado de su recién nacido. Del modo que la
enfermera resalta su importancia en las practicas y procedimientos que realizan
antes, durante y después del parto para evitar complicaciones futuras tanto en la

mujer como en el recién nacido*?.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Rodriguez D (2020) hace mencion que la investigacion que se realiz6
es de tipo basica porque busca el entendimiento de la realidad y los
fendmenos de la naturaleza, este andlisis no busca la aplicacion en
practica de sus descubrimientos sino qué hace con el fin de llenar
conocimientos vacios para responder a las interrogantes de esos
conocimientos para que puedan ser aplicados en otras investigaciones
43, Es de enfoque cuantitativo, porque emplea la recolecciéon de
informacion con el fin de probar hipotesis con base numérica y analisis
estadistico, con la intencion de analizar y comprobar informacién y datos.
Con disefio no experimental, porque realizan estudios sin manipular la
variable y solo realiza la observacion de fendbmenos en su entorno para
poder estudiarlos. Es de un nivel descriptivo, porque trata de especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cada fenomeno analizado,
también describe tendencias de un grupo o poblacion4.

3.2 Variables y Operacionalizacion

V: Factores asociados al parto prematuro.

e Definicion conceptual: Los factores asociados, son
caracteristicas o fendbmenos que ayudan a tener resultados
concretos, cual pueden condicionar a una situacién que se vuelven
causantes de la transformacion de los hechos, como también
contribuye a tener determinados resultados cuando cae la
responsabilidad de los cambios sobre él. Por lo tanto, los factores
asociados al parto prematuro son condiciones 0 situaciones
anormales que se presentan durante la etapa de la gestacion, que

impide llevar un embarazo saludable?®®.
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e Definicion operacional: Los factores asociados, al parto
prematuro estdn compuestos por tres dimensiones: factores
maternos, factores fetales y factores ovulares. donde se utilizaréa la
técnica para la recoleccion de informacién el analisis documental;
gue es un método de recoleccion de informacion orientada al
manejo, registro y tratamiento de datos de origen documentario y
de historias clinicas#¢. La herramienta a utilizar, es la hoja de
registro de datos o ficha de registro, que es un cuadro
personalizado que contiene informacion correspondiente a la
variable investigada. Estos registros tienen coherencia con los

objetivos de la investigacion®.

3.3 Poblacion/Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacién, que se estudid en esta investigacion estd conformada por
todas madres que han tenido parto pretérmino en el servicio Gineco -
Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022, durante el
periodo de enero hasta abril del afio 2022 con un total de 100 partos
pretérmino. Al respecto Hernandez Sampieri menciona que la poblacién es
un grupo de personas que concuerdan con las mismas especificaciones en
estudio®®,

* Criterios de inclusion: Las madres que tuvieron un parto
pretérmito en el servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho, durante el mes enero hasta abril del afio
2022 y la autorizacion que dé la Institucion para la basqueda de

datos en la historia clinica.
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e Criterios de exclusion: Todas las madres del Hospital San Juan de
Lurigancho que tuvieron un parto a término y todos los bebés que
nacieron fuera de fecha de estudio y los posibles datos de las madres

gue no autorice la institucion.

3.3.2. Muestra

La muestra segun Hernandez Sampieri, es un subconjunto de la poblacion
de donde se recogeran datos, las mismas que se delimitaran con precision?®.
Estara conformada por 102 madres que han tenido parto pretérmino
atendidas en el servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho, en el mes de enero hasta abril del afio 2022. Se calculo la
muestra usando la férmula para marco muestral conocido (ver anexo N° 5).
Luego se calculé la muestra, sabiendo que la poblacién es 189 madres que
tuvieron un parto prematuro (ver anexo N° 5). El cual dio como resultado la
cantidad de 102 para muestra por el redondeo a favor. Esta sera la cantidad
de archivos que se evaluaran para esta investigacion.

El muestreo, para Herndndez Sampieri es seleccionar un subconjunto de la
muestra de interés para la recoleccion de datos con el fin de responder a un

problema de investigacion de un conjunto?®.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La técnica que se utilizara para la recoleccién de informacién sera
el andlisis documental: Tamayo y Silva lo definen como una técnica de
recoleccion de informacion orientada al manejo, registro y tratamiento de
datos de origen documentario que son fuentes secundarias como libros,
boletines, revistas, folletos, periédicos e historias clinicas*’. En este caso se
obtendra informacién de las historias clinicas de las madres que han tenido
parto pretérmino atendidas en el servicio Gineco -Obstetricia del Hospital
San Juan de Lurigancho, durante el periodo de enero hasta abril del afio
2022.
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Instrumento: La ficha de registro de datos Segun Arias define que es un
cuadro personalizado que contiene informacion correspondiente a la variable
investigada*®®. Estos registros tienen coherencia con los objetivos de la
investigacion. El instrumento para este estudio se tomé como referencia a la
ficha de registro de datos que realizaron los autores Pino y Yaranga en su
investigacion del afio 2018, en la cual algunas preguntas fueron modificadas
para mejorar el entendimiento de las interrogantes, donde esta conformado
por 3 dimensione. La primera dimensién representé a las preguntas de los
factores maternos del parto prematuro conformado por 20 preguntas; la
segunda dimension contiene 3 preguntas de los factores fetales y la ultima
representd a los factores ovulares conformado por 6 items, siendo las

respuestas dicotémicas*.

Validez del instrumento: Para la validez del instrumento de la ficha de
registro de datos se realiza a través de cinco juicios de expertos, como
especialistas tematicos, metodoldgico (Ver anexo N° 3). También para poder
realizar la cuantificacion y relevancia de los items se realiz6 la validez a
través del coeficiente V AIKEN, en la cual se obtendra los resultados de los
jueces si el instrumento es aceptado cuando el valor del coeficiente V Aiken
sea > 0,8 u 80% o rechazado si el valor del coeficiente V Aikenes< a 0,8 u
80%, en la cual los resultados de los 5 jueces validadores se calculé en MS
Exel, donde evaluaron la pertenencia al area y claridad de redaccion de los
items, dando un resultado de 1.00 o 100% en la pertenencia al area y un
0.99 0 99% en claridad de redaccion, concluyendo que el instrumento fue

aceptado.(ver anexo 4).

Confiabilidad del instrumento: Esta confiabilidad se realiz6 mediante el
meétodo de Kuder Richardson (KR20), donde se tomé los datos del proceso
de Factores asociados al parto prematuro en madres del servicio Gineco -
Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022, obteniendo el
siguiente coeficiente de KR 20 igual a 0.87 donde indica que un coeficiente
alto. Al encontrar un coeficiente alto, aseveramos con seguridad que el nivel
de confianza del 95% de la encuesta es buena para proceder el inicio del

recojo de informacién para dar respuesta a los objetivos planteados en la
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investigacion. (ver anexo N° 5). Al respecto Merino y Charter mencionan que
el KR20 se aplica en los casos de instrumentos que contengan respuestas
dicotomicas, calculando la medida de confiabilidad de la consistencia interna

de los items?°.

3.5. Procedimiento

Principalmente, se procederé al disefio del instrumento siguiendo lo indicado en el
basamento tedrico con el fin de hacer una medicion adecuada de la variable en
estudio. Seguidamente, se procedera a presentar una carta de autorizacién al
Hospital San Juan de Lurigancho y asi contar con su permiso para la revision de
las historias clinicas de las madres que han tenido parto pretérmino en el servicio
de Gineco-Obstetricia durante el mes de enero hasta abril del afio 2022. Se
realizard la recoleccion de datos en la ficha de registro de acuerdo a los indicadores
establecidos y dichos datos seran ordenados en una hoja de calculo de Excel v. 18
y extrapolados al software estadistico SPSS v.25 para realizar los analisis
estadisticos que permitiran responder a los objetivos planteados y establecer las

conclusiones del estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Mediante el procesamiento de datos con el software SPSS v.25 se realizo el andlisis
estadistico con tablas de frecuencias y gréaficos porcentuales para una mejor
observacion de los resultados y una adecuada interpretacion de los mismos.
Seguidamente, se determinara la asociaciébn o no asociacién de los factores
analizados con respecto al parto prematuro a través de regresion lineal, permitiendo

concluir con los factores que estan asociados a esta problematica.
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3.7. Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se consideraron los aspectos bioéticos
investigativos. Las fichas de registro seran de caracter anénimo y la informacion a
recolectar sera de uso netamente investigativo, manteniendo la informacién en
reserva y confidencialidad; ademas, se cumplird con los principios de beneficencia
al establecer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas relacionadas a las crisis
hipertensivas en pacientes lo cual beneficia a los equipos médicos y a la poblacion
general ya que la precision del actuar frente a este cuadro clinico es determinante
en la evolucion del paciente, tomando en cuenta también el principio de no
maleficencia ya que no se perjudicara a ningun integrante de la muestra.
Finalmente, se respectara la propiedad intelectual al plasmar ideas ajenas haciendo

la debida referencia y se declara la completa autenticidad del estudio.
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IV. RESULTADOS
Grafico 1.
Prevalencia de los factores del parto prematuro en madres del servicio

Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022
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En el grafico 1 podemos observar lo siguiente, que el 29,50% de las madres tiene
una prevalencia del factor materno en el parto prematuro, el 12% de las madres
tiene una prevalencia del factor fetal en el parto prematuro y el 10% de las madres

tiene una prevalencia del factor ovulares en el parto prematuro.
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Gréfico 2.
Factores maternos al parto prematuro en madres del servicio Gineco -

Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022
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En el grafico se observé que el 70% de los factores maternos al parto prematuro
del hospital San Juan de Lurigancho del servicio Gineco — Obstetricia estan

ausentes y el 30% de los factores estan presentes.
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Indicadores de la dimension factores maternos al parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del

Grafico 3.

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022

20. ¢La madre present6 hepatitis durante el embarazo? 0 100% y
19. é{La madre present6 infeccién urinaria durante el embarazo? 51% l 49% y
18. ¢La madre presento infeccion intraamniética durante el embarazo? o | 93% y
17. é{La madre presento infeccion cervicovaginal durante el embarazo? 35% 65% y
16. ¢{La madre present6 hipertension arterial durante el embarazo? 36% 64% y
15. ¢{La madre presento6 diabetes gestacional durante el embarazo? 1% 99% y
14. {La madre presento alguna alteracion hematolégica (anemia) durante el embarazo? 59% | 41% y
13. ¢{La madre present6 episodios de asma durante el embarazo? 97% y
12. {La madre presento cardiopatias durante el embarazo? 99% y
11. ¢La madre presenté miomatosis uterina? 91% by
10. ¢{La madre presenté malformaciones uterinas? 93% y
9. éLa madre presento incompetencia istmo-cervical? 88% y
8. ¢Asistio a todos los controles prenatales? L 16% y
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1. ¢La edad de la madre se encuentra dentro del rango 6ptimo para la gestacion? | 63% 37% y
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En el grafico 3 representa los indicadores de la dimension factores maternos, donde
podemos observar lo siguiente, que el 100% de las madres gestantes no presentaron
hepatitis durante el embarazo, el 51 % de gestantes presentaron infeccion urinaria y el
49% no presentaron, seguidamente el 93 % de las gestantes no presentaron infecciones
intraamnioticas y solo el 7% presentaron esta infeccion , el 65 % no presento infeccion
cervicovaginal y el 35% si presento, asimismo el 64% no presento hipertension arterial
mientras que el 36 % tuvieron hipertensién arterial, con la diabetes gestacional el 99% no
presento esta enfermedad y solo el 1% tuvo la enfermedad durante el embarazo, con
respecto si presentaron anemia durante el embarazo el 59 % si lo presento y el 41% no lo
presento, con respecto si tuvieron asma durante la gestacion el 97% no presentaron asma
y el 3% si presentaron episodios de asma, con respecto a las cardiopatias el 99% no
presentaron y solo el 1 % si lo presento, por otro lado el 91% no presento miomatosis
uterina y el 9% si presento esta patologia, con respecto a las malformaciones uterinas el
93% no presentaron y solo el 7% si presento malformaciones uterinas, el 88% no
presentaron incompetencia istmo cervical y el 12 % si lo presentaron, en el caso si la
gestante asistié a todos sus controles prenatales el 76% no asistieron y mientras que el
25% si asistig, en la pregunta que si la gestante consumi6 alguna sustancia prohibida
durante la gestacion el 93% no consumieron y el 7 % si consumid alguna sustancia
prohibida, con respecto si la madre tiene un sustento econdémico suficiente para llevar un
embarazo tranquilo el 53 % no lo tiene y el 47 % si cuenta con los recursos suficientes
para llevar un embarazo tranquilo, por otro lado si la gestante tiene los conocimientos
suficientes para los cuidados prenatales el 59 % no cuenta con los conocimientos y el 41%
si tiene los suficientes conocimientos, en cuanto al peso de la gestante el 66% si
presentaron un peso regular durante la gestacion y el 34 % no aumentaron su peso de
forma regular, con respecto al estado nutricional el 78 % no presentaron alteraciones en
estado nutricional y el 22 % si presentaron alteraciones en el estado nutricional, asimismo
si el embarazo estuvo dentro de las 22 y 37 semanas de gestacién el 100 si estuvo dentro
de este rango de semanas y por ultimo la edad de la madre se encontr6 dentro del rango
Optimo para una gestacion sin riesgos el 63% si estuvo dentro del rango optimo y el 37%

no estuvo del rango optimo.
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Gréfico 4.
Factores fetales al parto prematuro en madres del servicio Gineco -
Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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En el grafico 4 se observé que el 88 % de los factores fetales al parto prematuro en
madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho estan

ausentes, mientras que el 12 % estan presentes.
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Gréfico 5.
Indicadores de la dimensidn factores fetales al parto prematuro en madres
del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

2022.
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En el gréfico 5 podemos observar lo siguiente, que el 81. 40 % los fetos no
presentaron restriccidon del crecimiento intrauterino, mientras que el 18. 60 si
presentaron restriccion del crecimiento intra uterino, a su vez el 94.10 % el feto no
presenté malformaciones congénitas y el 5. 90 % si presentaron malformaciones
congénitas y por ultimo el 89. 20 % no presentaron mas de un feto durante el

embarazo mientras que el 10.80 % si presentaron mas de un feto en el embarazo.
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Grafico 6
Factores ovulares al parto prematuro en madres del servicio Gineco -

Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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En el Gréfico 4.6 se observo que el 90 % de los factores ovulares al parto prematuro
en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho
estan Ausentes, mientras que el 10 % estan presentes.
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Gréafico 7.
Indicadores de la dimensidn factores ovulares al parto prematuro en madres
del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

2022.
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En el Gréfico 4. 7 podemos observar lo siguiente, que el 62.70 % la gestante no
present6 oligohidramnios en el embarazo y el 37.30% si presentd. Asi mismo el
91.20 % no presento insercién marginal del cordén umbilical mientras que el 8.80%
si present6 insercion marginal del cordon umbilical, por otro lado, la gestante no
presenté hemangiomas ni placenta circunvalada en un 100%, el 99% no presento
abruptio placentario y 1% si presento esta patologia y por dltimo el 88.20 no

present6 placenta previay el 11. 80% si presento placenta previa.



V. DISCUSION

Este trabajo estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de los
factores del parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima 2022 donde se encontrd que el 29,5% de las madres
tienen una prevalencia del factor materno en el parto prematuro, el 12% de las
madres tiene una prevalencia del factor fetal en el parto prematuro y el 10% de las
madres tiene una prevalencia del factor ovulares en el parto prematuro. Por lo que
se evidencié que los hallazgos de este estudio confirman con los resultados
obtenidos por Afasco y Lucas (2019), en su trabajo de investigacion titulado
“Factores Maternos asociados al parto prematuro en el area de Ginecologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo” en donde se observé que los factores
maternos tienen prevalencia en el parto pretérmino haciendo mencién a cada uno
de los factores maternos prevalentes infecciones del tracto urinario con 76%,
enfermedades hipertensivas con 7%, diabetes con 5% mas comun en mujeres
embarazadas de ascendencia afroecuatoriana y no se encontré otros estudios que

mencionen la prevalencia de los demas factores.

En este sentido el estudio pudo demostrar que hay un alto porcentaje de partos
prematuros por antecedentes patologicos personales relacionados con la madre,
donde las infecciones urinarias se deben a la falta de conocimientos sobre la
higiene personal durante la gestacion. Por ello es muy importante la educacién para
la salud en las gestantes desde el primer trimestre hasta la Gltima semana de
gestacion para poder formar habitos y actitudes saludables que conllevan a una

gestacion saludable y libre de riesgos.

Con respecto al objetivo especifico 1: Identificar los factores maternos al parto
prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2022. Los resultados han demostrado que el 100% de las madres
gestantes no presentaron hepatitis durante el embarazo, el 51 % de gestantes
presentaron infeccion urinaria y el 49% no presentaron, seguidamente el 93 % de
las gestantes no presentaron infecciones intraamnioticas y solo el 7% presentaron
esta infeccién , el 65 % no presento infeccidn cervicovaginal y el 35% si presento,
asimismo el 64% no presento hipertension arterial mientras que el 36 % tuvieron

hipertension arterial, con la diabetes gestacional el 99% no presento esta
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enfermedad y solo el 1% tuvo la enfermedad durante el embarazo, con respecto Si
presentaron anemia durante el embarazo el 59 % si lo presento y el 41% no lo
presento, con respecto si tuvieron asma durante la gestacion el 97% no presentaron
asmay el 3% si presentaron episodios de asma, con respecto a las cardiopatias el
99% no presentaron y solo el 1 % si lo presento, por otro lado el 91% no presento
miomatosis uterina y el 9% si presento esta patologia, con respecto a las
malformaciones uterinas el 93% no presentaron y solo el 7% si presento
malformaciones uterinas, el 88% no presentaron incompetencia istmo cervical y el
12 % si lo presentaron, en el caso si la gestante asistio a todos sus controles
prenatales el 76% no asistieron y mientras que el 25% si asistio, en la pregunta que
si la gestante consumio alguna sustancia prohibida durante la gestacion el 93% no
consumieron y el 7 % si consumié alguna sustancia prohibida, con respecto si la
madre tiene un sustento econdmico suficiente para llevar un embarazo tranquilo el
53 % no lo tiene y el 47 % si cuenta con los recursos suficientes para llevar un
embarazo tranquilo, por otro lado si la gestante tiene los conocimientos suficientes
para los cuidados prenatales el 59 % no cuenta con los conocimientos y el 41% si
tiene los suficientes conocimientos, en cuanto al peso de la gestante el 66% si
presentaron un peso regular durante la gestacion y el 34 % no aumentaron su peso
de forma regular, con respecto al estado nutricional el 78 % no presentaron
alteraciones en estado nutricional y el 22 % si presentaron alteraciones en el estado
nutricional, asimismo si el embarazo estuvo dentro de las 22 y 37 semanas de
gestacion el 100 si estuvo dentro de este rango de semanas y por ultimo la edad
de la madre se encontrd dentro del rango 6ptimo para una gestacion sin riesgos el
63% si estuvo dentro del rango optimo y el 37% no estuvo del rango optimo. Los
resultados tiene semejanza con el estudio de investigacion de Tito Y Vallenas
(2018) titulado “Incidencia Y Factores Maternos Y Fetales En Puérperas Con
Diagnostico De Parto Pretérmino Atendidas En El Hospital San Juan De
Lurigancho, Enero — diciembre 2017” en donde mencionan que las madres con
controles prenatales inadecuados representan 36.5%, enfermedades que se
presentd durante el embarazo con 46.2 % anemia leve, 26.9 % de enfermedades
del canal y ruptura del saco amnio6tico e hipertension arterial durante del embarazo
un 23.1 %, también se encontré antecedentes de abortos con 19.2 %. Asimismo

en el estudio de Olazo (2018) titulado “Prevalencia de los Factores de riesgo
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asociados al parto Pretérmino en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de julio a
diciembre del 2018” tienen semejanza con los resultados obtenidos ya que
menciona los factores maternos como Grado de instruccion secundaria 75%,
controles prenatales inadecuados 52.5%, ningun parto 38.75%, muchos partos en
el transcurso de su vida 38.75%, antecedente de partos pre términos o abortos
36.25%, amenaza de partos pre términos 22.5%, preeclamsia 17.5%, rotura
prematura del saco amniético 15%, Infecciones de las vias urinarias 12.5%,
hemoglobina baja (anemia) 12.5%, embarazos multiples 11.25%, embarazos en la
edad >34 afios 10%, Infecciones vaginales 8.75%, Hipertension arterial durante la
gestacion 3.75%, RCIU (retraso en el crecimiento intrauterino) 2.5% y diabetes

durante la gestacion 1.25%.

De lo investigado se puede apreciar que el parto prematuro esta relacionado con el
estilo de vida que lleva la gestante, ya que en esta etapa la mujer debe tener un
régimen de vida adecuada para el desarrollo completo del futuro bebe y de esta
manera se puede prevenir los riesgos en el embarazo y en el parto. Asimismo, se
pudo comprobar que las gestantes del hospital san juan de Lurigancho no asisten
a sus controles de forma adecuada y que la falta de conocimientos en el cuidado
del embarazo conlleva a padecimientos de enfermedades como infecciones
urinarias, infecciones cervicovaginales, Amenia en el embarazo e hipertension
arterial en donde estas patologias si no se tratan a tiempo comprometen la salud

del feto y de la madre trayendo como consecuencia el parto prematuro.

En cuanto al objetivo especifico 2: Identificar los factores fetales al parto prematuro
en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2022. Los resultados revelaron que el 81. 40 % los fetos no presentaron
restriccion del crecimiento intrauterino, mientras que el 18. 60 si presentaron
restriccion del crecimiento intra uterino, a su vez el 94.10 % el feto no presenté
malformaciones congénitas y el 5. 90 % si presentaron malformaciones congénitas
y por ultimo el 89. 20 % no presentaron mas de un feto durante el embarazo
mientras que el 10.80 % si presentaron mas de un feto en el embarazo. Este
resultado resalta que el parto prematuro no se presenta con los factores fetales,
siendo 88% ausentes y 12 % presentes, en la cual no hay mucha relevancia en esta
dimensién. Asi mismo encontramos estudios similares como el de Bigolin, Teixeira,
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Martins, Rinaldo, Nascimento y Tatsch (2021) titulado “Factores obstétricos
asociados con el nacimiento de bebés prematuros moderados y tardios en el 2021”
en la que evidencio solo a los embarazos multiples en un 14,6% no mucha
prestando relevancia en este resultado. También esta el estudio de SernaquePER
(2020) en su investigacion titulado “Factores obstétricos y fetales asociados a la
prematuridad en recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Santa Rosa, Piura 2019” en donde se evidencio los resultados a los
factores fetales que el 11% fueron embarazos gemelares y el 3 % tenia una retardo
del crecimiento intrauterino, teniendo similitud en los resultados de embarazos
gemelares y una diferencia de porcentaje en el retardo de crecimiento intrauterino

y mientras que para las malformaciones congénitas no menciona.

Por altimo, en cuanto al objetivo especifico 3: Identificar los factores ovulares al
parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima 2022. Los resultados mostraron que el 62.70 % la gestante no
presentd oligohidramnios en el embarazo y el 37.30% si presentd. Asi mismo el
91.20 % no presentd insercidon marginal del cordén umbilical mientras que el 8.80%
si presentd insercion marginal del cordon umbilical, por otro lado, la gestante no
presentd hemangiomas ni placenta circunvalada en un 100%, el 99% no presento
abruptio placentario y 1% si presento esta patologia y por ultimo el 88.20 no
presentd placenta previa y el 11. 80% si presento placenta previa. Los hallazgos
no concuerdan con el estudio realizado por Quispe (2017) titulado “Factores de
riesgo asociados al parto pretérmino en el hospital nacional Guillermo almenara
Irigoyen de lima, 2017” en donde se evidenci6 como factores ovulares a
hemorragias del tercer trimestre 23.51%, oligohidramnios con 6.08% vy
corioamnionitis con 3.51%. De la misma forma Condezo (2019) en su investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas
en el hospital amazonico de Yarinacocha — Ucayali, evidenciaron como factores
ovulares a Desprendimiento prematuro de la placenta previa, ruptura prematura de
membranas y poli hidramnios. En donde los resultados arrojados por este estudio
demuestran que los factores ovulares no son muy prevalentes para que se dé un
parto pretérmino. Por ello con estos resultados que hemos obtenido se evidencia
gue el factor materno es el que mas se asocia al parto prematuro en la cual los

profesionales de salud se deben enfocar con mayor rigor.
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VI. CONCLUSIONES

1. Referente al objetivo general determinar la prevalencia de los factores del
parto prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho se concluye que el factor materno es el mas prevalente
para tener un parto prematuro y el menos prevalente es el factor ovular

coincidiendo asi con las otras investigaciones respecto a este tema.

2. De acuerdo al objetivo especifico identificar los factores maternos al parto
prematuro, se mostré que la edad gestacional, el peso de la madre, la edad
de la madre, anemia durante el embarazo, infecciones urinarias, el sustento
econémico de la madre influyen mucho para llevar un embarazo no
saludable, los conocimientos de la madre sobre los cuidados prenatales, la
hipertension arterial durante el embarazo, infecciones cervicovaginales, la
ausencia a los controles prenatales ya que es uno de los principales
cuidados para llevar un embarazo sin riesgos y como menor prevalencia esta
la infeccidn por hepatitis B, diabetes gestacional, asma durante el embarazo,
enfermedades cardiopatticas, concluyendo que estas enfermedades no

conllevan a un parto prematuro.

3. En esta investigacion se evidencio en cuanto a los factores fetales al parto
prematuro, que estos no estan presenten con frecuencia, pero se hall6 que
si el feto presenta restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
malformaciones congénitas y mas de un feto en el embarazo es mas

probable que se presente un parto pretérmino.

4. Concluyendo con el objetivo especifico identificar los factores ovulares al
parto prematuro, se pudo concluir que este factor es el menos frecuente para
desarrollar un parto anticipado, pero teniendo en cuenta que si la gestante
presenta oligohidramnios, placenta previa e insercibn marginal del cordén
umbilical hay méas probabilidad que en el embarazo se presente

complicaciones y conllevar a un parto pretérmino.
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VII.LRECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud del hospital San juan de Lurigancho
a concientizar a las gestantes sobre la importancia una adecuada
planificacion de embarazo, la continuidad de los controles prenatales, en
los cuidados de higiene personal, en generar y/o reforzar habitos y
actitudes saludables con la finalidad de lograr un embarazo saludable y

libre de riesgos.

Se recomienda al equipo interdisciplinario del establecimiento de salud
realizar un mejor seguimiento a la gestante: la continuidad de las
inmunizaciones durante el embarazo contra la hepatitis B y otros, la
educacién en reconocer los signos y sintomas de infecciones para un
tratamiento oportuno, control y manejo adecuado de alguna enfermedad
previa, mantener una alimentacion balanceada y actividad fisica regular
para lograr un peso saludable, la suplementacion con hierro y acido félico
para prevenir la anemiay otros, con la finalidad de alcanzar un embarazo

saludable y sin riesgos.

Se recomienda al profesional especializado en la utilidad de
biomarcadores en combinacién con parametros biofisicos y causas
maternas para la prediccién de RCIU, asi como ecografias en el tercer
trimestre y evitar el consumo activo o pasivo de cigarrillo durante el

embarazo.

Finalmente, se recomienda al personal de salud, realizar una adecuada
valoracion de forma permanente y asi poder identificar patologias

congénitas uteroplacentarios.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 Matriz de Operacionalizacion de Variable

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

Los factores asociados son aquellas
caracteristicas o situaciones que
contribuyen a obtener determinados
resultados, en la cual pueden
condicionar a una situacion que se

vuelven causantes de la

Factores transformacioén de los hechos, como
asociados  también contribuye a tener

al parto determinados resultados cuando cae
prematuro  la responsabilidad de los cambios

sobre él. Por lo tanto, los factores
asociados al parto prematuro son
condiciones o situaciones anormales
gue se presentan durante la etapa de
la gestacion, que impide llevar un

embarazo saludable??

DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES
Los factores asociados al parto
prematuro estan compuestos por
tres dimensiones: factores
maternos, factores fetales y
factores ovulares, la técnica que

Factores maternos
se utilizara para la recoleccion de
informacion sera el andlisis
documental; que es una técnica
de recoleccion de informacion
orientada al manejo, registro y
tratamiento de datos de origen
documentario y el instrumento a
utilizar es la ficha de registro de Factores fetales
datos que es un cuadro
personalizado que contiene
informacion correspondiente a la

. . . Factores ovulares
variable investigada3*.

INDICADORES

- Edad de la madre

- Tiempo de gestacion

- Peso de la madre

- Nivel educativo y econémico

- Habitos nocivos

- Numero de controles prenatales

- Anomalias Gtero cervicales

- Patologias que producen
hipoxia

- Anomalias de la presion arterial

- Infecciones

- Numero de fetos

- Malformaciones congénitas

- Restriccion del crecimiento
intrauterino

- Defectos placentarios

- Morfologia de la placenta

- Liquido amnidtico disminuido

ESCALA DE
MEDICION

Presentes--1
Ausentes--0



ANEXO N° 2

In

strumento de recolecciéon de datos

Pregunta

o

FACTORES MATERNOS

. ¢La edad de la madre se encuentra dentro del rango 6ptimo para la gestacion?

. ¢ El embarazo estuvo dentro de las 22 semas y 37 semanas de gestacion?

. ¢La madre antes del embarazo sufria de alguna alteracion del estado nutricional?

¢El aumento de peso fue regular durante la gestacion segun los requerimientos de la madre?

. ¢ Se considera que madre tiene suficientes conocimientos para los cuidados prenatales?

. ¢La madre tiene el sustento econémico suficiente para llevar un embarazo tranquilo y saludable?

1
2
3
4.
5
6
7

. ¢ Consume o consumié alguna sustancia prohibida durante el embarazo? (como: drogas, tabaco,

alcohol).

8.

¢Asistio a todos los controles prenatales?

9.

¢La madre presenté incompetencia istmo-cervical?

10.

¢La madre presenté malformaciones uterinas?

11.

¢La madre present6 miomatosis uterina?

12.

¢La madre presenté cardiopatias durante el embarazo?

13.

¢La madre present6 episodios de asma durante el embarazo?

14.

¢La madre presenté alguna alteracion hematol6gica (anemia) durante el embarazo?

15.

¢La madre present6 diabetes gestacional durante el embarazo?

16.

¢La madre presenté hipertension arterial durante el embarazo?

17

. ¢ La madre present6 infeccion cervicovaginal durante el embarazo?

18.

¢La madre presenté infeccion intraamniética durante el embarazo?

19.

¢La madre presentd infeccion urinaria durante el embarazo?

20.

¢La madre presentd hepatitis durante el embarazo?

sub total FACTORES MATERNOS

FACTORES FETALES

21.

¢ Se presenté mas de un feto en el embarazo?

22.

¢En el embarazo el feto presenté malformaciones congénitas?

23.

¢En el embarazo el feto presenté restriccion de crecimiento intrauterino?

Sub total FACTORES FETALES

FACTORES OVULARES

24.

¢En el embarazo se presenté placenta previa?

25.

¢En el embarazo se presentd abruptio placentario?

26.

¢En el embarazo se presenté placenta circunvalada?

27.

¢En el embarazo se presentd hemangiomas?

28.

¢En el embarazo se presenté insercion marginal del cordén umbilical?

29.

¢En el embarazo se present6 oligohidramnios?

Sub total FACTORES OVULARES

Total




ANEXO N° 3

Juicios de expertos

Rojas Velasquez | Enfermera Hospital Daniel
Sonia Pediatria Alcides Carrion
Docente de Universidad Cesar
practicas Vallejo
Chapilliquen Universidad de
Llerena Maritza Enfermera | Dr./ Mg en Trujillo y Universidad
Esther investigacion ESAN
Galvan Valdivia Medico Dr. Especialista Clinica Peruano
Yessely Marily Gineco- en gineco Japonesa
obstetra obstetricia
Urbina Alvarez Medico Dr. Especialista Hospital Rebagliati
Claudia Aracelly | Gineco- en gineco
obstetra obstetricia
Obando Alvarado | Enfermera | Mg. Especialista

Martha Luz

en cuidados
intensivos y
supervisora de

enfermeria

Clinica Peruano

Japonesa




ANEXO N° 3

Validacion por juicio de experto N° 1

WNNM

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LOS FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO

Direccit
del item

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia’

Claridad®

Sugerencias/Observaciones

DIMENSION 1: Factores Maternos

No

No

2

No

Directo

¢La edad de la madre se encuentra dentro
del rango optimo para la gestacion?

Directo

(El embarazo estuvo dentro de las 22
semas y 37 semanas de gestacion?

Directo

¢La madre antes de su gestacién cudnto
pesaba?

Directo

(El aumento de peso fue regular durante la
gestacién segln los requerimientos de la
madre?

>< e Dx x| e

Directo

(Se considera que madre ticne suficientes
prenatales?

Directo

(La madre tiene el sustento econdmico
suficiente para llevar un embarazo
tranguilo y saludable?

(Consume o consumid alguna sustancia
prohibida durante el embarazo? (como:
drogas, tabaco, alcohol).

2 Asisti6 a todos los controles prenatales?

¢;L.a madre presentd incompetencia istmo-
cervical?

¢ La madre presentd malformaciones
uterinas?

11

Directo

¢L.a madre presentd miomatosis uterina?

12

Directo

¢L.a madre presentd cardiopatias durante el
embarazo?

13

Directo

¢L.a madre presentd episodios de asma
durante el embarazo?

L)

Directo

¢La madre presentd alguna alteracion
hematoldgica (anemia) durante el
embarazo?

15

Directo

;La madre presentd diabetes gestacional
durante ¢l embarazo?

16

Directo

¢ La madre presentd hipertension arterial
durante ¢l embarazo?

17

Directo

¢La madre presentd infeccion
cervicovaginal durante el embarazo?

¢1.a madre presentd infeccion
intraamnidtica durante ¢l embarazo?

19

Directo

¢L.a madre presentd infeccion urinaria
durante el embarazo?

X P PP PP PP PP P P [X

<<= <= PP PP << [>< D < |5 | 2

IR PP PR <P <P Px |>< P< < b= [




N | Direccién
- DIMENSIONES / items Pertinencin' | Relevancio®| Claridad’ | Sugerencias/Observaciones
¢ | delitem
20 . ¢La madre presentd hepatitis durante el
Voo embarazo? X X )(
DIMENSION 2: Factores Fetales St | No | Si [No| Si | No
21| Directo | ¢5€ Presents mas de un feto en el
embarazo? X 7\
2 ; (En el embarazo el feto presentd
Directo. | atformaciones congénitas? & p 4 X
23| ¢En ¢l embarazo el feto presentd
DIreeto. | estriccién de erecimiento intrautering? )( X
DIMENSION 3: Factores Ovulares Si | No | Si | No | Si | No
24| pi ¢En el embarazo se presentd placenta
previa?
25 ¢En el embarazo se presentd abruptio
Directo | Ciacentario?
2% | ¢En el embarazo se presenté placenta
Dicooks circunvalada?

27 | Directo | ;En el embarazo se presentd
hemangiomas?

¢En el embarazo se presentd insercion
marginal del cordén umbilical?

(En el embarazo se presentd
oligohidramnios?

<D< o< | P [P

29 | Directo

- Gl ] S PP g S
XKX**K

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE FACTORES
ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO.

Observaci
““’&m\mwaﬂ 2 : £m tackerd A&w@ A Dodhua oq\u;em adiccmarz Runio>

Levuur las observaciones presentadas

Opinion de aplicabilidad: Aplicable IXI Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador:
DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de
investigacion)



w DarviRSRad Otus Yausn

Apellidos y nombres del juez validador : %&w \leluocp.ué Sowa
DN: 22511834,

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de
investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

0l paivsidad 0. O tallae | Fediadua R oneo

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de
investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0 ucv Decenlt | Sede - ett | 2e15-Achakided| Docenty - FProchea,
02 MIM DAC, E’(\\U\M\Q CO-\\QO 115 aned A%\S)tmdll.o
03 N

'Pertinencia: E! item corresponde al conceplo tedrico formulado,
Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimension

15 de Noviembre del 2021



Formato para Validacién de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en escala de Likert de 5 niveles, donde:

Totalmente Desacuerdo= TD = 1

Desacuerdo= D =2

Neutral = N =3

De acuerdo=D =4

Totalmente De acuerdo= TD =5

Apellidos y nombres del juez:

?odap \ldnnq;‘uﬁ Sowa

DNI:
2 251183¢,

item Pertinencia al drea

Claridad de redaccién

TD|D|N|D
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ANEXO N° 3

Validacién por juicio de experto N° 2

CERTIFICADO DE VALIDEY DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LOS FACTORES ASOCIADOS AL PARETO PREMATURO
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO

T | Dhareccion N Pertinencia . | Sugersncias0
_ DINENSIOMES / ftems Eelevancia™ | Clandad _
2 del itam ! bzarvacionas
DIMENSION 1: Factores Maternos i | No | 5i Mo | 5 | Neo
1 Diracto :La edad de la madre & encuentra denfro del rango = ~ w
optimo para la gastacion?
2 Directo 2El embarazo eshno dantro da las 22 semas v 37 5 e X
zamanas de gestacion’
3 Diracto :La madre antes de su gestacion cuanto pesaba? H X H
4 - L El aummento de pese fue regular durante la gestacion - r
Directo zegin los requarimientos de lz madra? = X i
5 - iSe  considera gue madre tiene suficientes - -
Diracto conocimientos para los cuidados prenatales? x % X
& - :La madre tians el sustento econdmico suficiente para . r
Diracto llzvar un embarazo tranguilo ¥ saludakla? x X x
Comsume o consumio alguna sustancia prohibda
T Diracto durante el embarazo? {como: drogas, tabace, H X H
alechol).
B Diracto Aeiztid a todos los controles pranatales? X X ol
2 Diracto :La madre presantd incompetancia istmo-cerical 7 H X H
10 Diracto :La madre prezento malformacionss uterinasT X X i
11 Diracto :La madre prezantd miomatosis uterina”? X X X
12 Directo ii.ﬁi presantd cardiopatias durante &1 5 e i
13 Diracto ii.ﬁi presanto episodios de asma durants el ¥ W v
14 - ;La madre presantd alguna alteracion hematolégica r
Directo {amema)) durants el embaraza? X X x
15 Diracto ii.ﬁi presantd dizbetes gestacional durants el % e }s:
16 Directo ii.ﬁi presantd hipertension artenal durante el 5 e i
17 Diracto ilLa ma.d:.:zgiaentc- infeccion cervicovagmal durante ¥ W v
18 Diracto ilLa ma.dl:zg:aenta mfaccion mtvsanmichca durante X e i
19 Diracto ii.ﬁi presantd infaceion urinaria durants e1 % e }s:




W | Dirsecicm Pertinencia ) | SugerenciasiCy
) DIMENSIONES [ ftems Felevancia™ | Clandad .
. del 1tem bearvacionas

0| Diacto | ;Lz madre presants hepatitis durante sl smbarazo? X X X

DIMENSION 2: Factores Fetales 5i | No | 5 | No | 5i | No
21 Diracte | ;5Se presentd mas de un fete en el embarazo? X X X
2 Diracto JEn F-_l Em]:;mm al fato presento malformaciones 4 4 i

congamitas?
73 Diracto :JEn _d ﬁiﬂ;ﬁj felx: E-reseulxr restriccion de X X <

DIMENSION 3: Factores Ovulares 5i | No | 5i [ Ne | Si | Ne

4 Dmacte | ;En el ambarazo se presente placenta previa? X X X
23 Diracts | ;En el embarzazo se presentd abrupto placentaria” X X X
26 Diracto ;En el embarazo ze presentd placenta cirewrrralada? ¥ W W
23T Directo . - - r r .
<4 En el embarazo se presents hamanziomas? X X X
28 Diracto ;En P_l Tﬁgﬁ}mg&plumm 1nzercicn marzinzl del = = +
2% | Duecte | ;Enel embarazo s= presenté olizohidrammnios? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE FACTORES
ASQCIADOS AL PARTO PREMATURO.

Ohbservaciones:

Levantar las ohservaciones presentadas

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. / Mg Chepilliquen Llerena hMaritza Esther

DNI: (3430737

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de

investizacion)




oo

Taller: Claves al Iniciar una

01 Universidad ESAN | Gestion en Instituciones de Octubre 2020
Salud
02 i Investigacion en
Universidad de Trujillo Enf ia Marzo

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de

investigacion)
Institucion | Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
O e o ] Plossioh Lima 1993-2012 | Docente Pre grado y Post grado
02| Uarvmoites Sedsion 1 ¥ avssoe Lima 2007 - 2011 Docente Post Grado
05 1 SN 1 St Lk 2015-207 | Docente Post Grado
Pertinencia: El iam corresponde al conoepto tedico formulado.
?Relovancia: El Item 3 apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin diicukad aluna of snunciado el ftem, es conciso, exackoy direcd
Nota: Sufciencia, se dice suficiencia cuando kos flems planteados son suficientes para medira dimension
12 de noviembre del 2021

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir [a dimension

12 de noviembre del 2021



Formato para Validacion de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en escala de Likert de 5 niveles, donde:

Totalmente Desacuerdo=TD =1

Desacuerdo=D =2

MNeutral = N =3

De acuerdo=D =4

Totalmente De acuerdo= TD =5

Apellidos y nombres del juez:

DNI: 08480737

Dr. / Mg: Chapilliguen, Llerena Maritza Esther

Pertinencia al area

Claridad de redaccicn
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ANEXO N° 3

Validacion por juicio de experto N° 3

ﬁmmw

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LOS FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO

™ | Direccitn
o _— DIMENSIONES { iterns Pertinencia' | Relevancia®| Claridad® | Sugerencias/Observaciones
tem
DIMENSION 1: Factores Maternos §8i | Mo | S§i | No | Si | No
1 Directo | ¢laedad de la madre se encuentra dentro ;
del rango dptimo paca la gestacitn? X A X
b . (E embarazo estuvo dentro de las 22
Directo | cormas y 37 semanas de gestacin? }\ X X
\ ;La madre antes de su in culnto
3 | Directo | & o gestac /_{ ﬁ X
LEl aumento de peso fue regular durante |a
4 | Directo gestacidn segin los requerimientos de la )(‘ ){ X
madre?
;Se considera que madre tiene suficientes
5 | Directo | conocimientos para  los  cuidados /l(
| prenatales? /{ X
| {la madre tiene el sustento econdmico
6 | Directo | suficiente para llevar un  embarazo |4/ /{ J:x:‘
tranguilo ¥ saludable? .}\
(Consume o consumit alguna sustancia
7 Directe | prohibida durante el embaraza? (come: ] ;.{ X"
drogas, tabaco. alcohol). }(
8 | Directo LAsistio a iodos los controles prenatales? K .-}\ /Il])
g9 . | ¢La madre presentd incompetencia istmo- | .
| Direeto | o rvical? X X A
; ;La madre presentd malformaciones g '
1
Directo :lerinas’? K :X\ ”{
11| Directo | jLa madre presentd miomatosis uterina? ‘.i J‘{ X’
12 ; JLa madre presenté cardiopatias durante el !
Directo embarazo’ /! ‘{ jl‘
13 . ¢La madre presentd episodios de asma
Direcio | durante el embarazo? X ,r]}\ r{
¢ La madre presentd alguna alteracion
| Directo | hematoldgica (anemia) durante el g{ (Ik’ {l.:J
i | embarazo? L AT I NIRRT —
15 " ;L madre presentd diabetes gestacional
Directo durante el embarazo? K x ;’V
16 » | ¢La madre presentd hipertension arterial
Directo durante el embarazo? X -}{ Xr
1]
17 . | ¢La madre presents infeccidn ;
LAt cervicovaginal durante el embarazo? \;‘i )X '){
18 . 4La madre presentd infeccidn
i intraamnitica durante el embarazo? Y\ JJ(- X
19 . 4 L.a madre presentd infeceion urinaria
Directo durante ¢l embarazo? ;’i ]{ } }:




DIMENSIONES / ftems

Relevancia’

Sugerencias/Obscrvaciones

i La madre presentd hepatitis durante el
embarazo?

DIMENSION 2: Factores Fetales

No

21

¢Se presentd mas de un feto en el
embarazo?

2En ¢l embarazo el feto presentd
malformaciones congénitas?

<

¢En el embarazo el feto presentd
restriccién de crecimiento intrauterino?

Directo
Directo
Directo

DI

MENSION 3: Factores Ovulares

2 P< Pbc | >

No

2
g

Si | No

LEn ¢l embarazo se presentd placenta
previa?

¢En ¢l embarazo se presenté sbruptio
placentario?

¢En el embarazo se presentd placenta
circunvalada?

150

En el embarazo s¢ presentd
hemangiomas?

L

ZEn el embarazo se presentd insercidn
marginal del cordon umbilical?

Directo

ZEn ¢l embarazo se presentd
oligohidramnios?

=<PpD< o< | PP

> < [ < ><1><><
X P |2 | a>< < P<

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE FACTORES
ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable |)®

.

oooooooooo

G *;owé%?

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |




mmﬂum

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de
investigacion)

Institucion ,  Especialidad Periodo formativo

01

u(t/fffl'J&o/ /(GalS'OI’L,‘Vf )ﬁl[((@ &/UJO."’O /770 = /?95-

@ % Herws Gindeo ok} tlrice

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de
investigacion)

, Institugidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

| i ttom E. | Dehls Lol Q13-2001 |Ginecols o

2| Saporiein | udlgg) [ i e
- Gedsobitel

' Pertinencia: EI item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

12 de Noviembre del 2021




Formato para Validacién de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en escala de Likert de 5 niveles, donde:

Totalmente Desacuerdo=TD =1

Desacuerdo= D =2

Neutral = N =3

De acuerdo=D = 4

Totalmente De acuerdo=TD =5

Apellidos vy nombres del juez:

Galvan Valdivia Yessely Marily|

item

Pertinencia al area

T D N|[D
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DNI- 40446369

Claridad de redaccion
TD D M D D
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ANEXO N° 3

Validacién por juicio de experto N° 4

ﬁmmw

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LOS FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO

N | Dircccidn
|- DIMENSIONES / iterns Pertinencia' | Relevancia?| Claridad® | Sugerencias/'Observaciones
tem
DIMENSION 1: Factores Maternos 8i | No | 8 | No | Si | No
I | Dircto 1 2La edad de la madre s¢ encuentra dentro ;
del rango dptimo paca la gestaciin? X X X
2 . Ll embarazo estuvo dentro de las 22
Directo | omas y 37 semanas de gestacién? ?\ X X
\ ;La madre antes de su i cudnto
3 | Directo | 9 gestac ):l ﬂ ,Y
LEl aumento de peso fue regular durante la
4 | Directo gestacidn segiin los requerimientos de la ){‘ ){ X
madre?
:Se considera que madre tiene suficientes
5 | Directo | conocimientos para  los  cuidados /1(
| prenatabes? /{ x
| (La madre tiene el sustento econdmico
6 | Directo | suficiente para  llevar un  embarazo | 4 /{ :::‘
|| tranguilo y saludable? .}(v.
(Consume o consumid alguna sustancia
T | Direcio prohibida durante el embaraza? (come: ] K /r
drogas, tabaco. alcohol). }(
8 | Directo ZAsistié a wodos los controles prenatales? K .-}\ /Il])
9 . | ¢La madre presenti incompetencia istmo- | .
| Direeto | & vieal? X X A
; ;La madre presentd malformaciones g '
1
Directo :lu-inas'? ,K /K ’Xl.’
11| Directo | ¢La madre presentd miomatosis wlering? “ui K X/
12 ; JL.amadre presentd cardiopatias durante el !
Drvectn embarazo? /! ‘{. }‘
13 . ¢L.a madre presentd episodios de asma
Direcio | durante ¢l embarazo? X ,rY\ ,r(
¢ La madre presentd alguna alteracion
M Directo | hematoldgica (anemia) durante el \{ V y
I | embaran? ; F 5 I e i
15 ; ;La madre presentd diabetes gestacional
Directo durante el embarazo? K x ;'V
16 » | ;La madre presentd hipertension arterial
Directo durante el embarazo? ):l -}:‘ Xr
1
17 . | ¢La madre presents infeccidn ;
LAre cervicovaginal durante el embarazo? \;‘i )X '){
18 . 4L madre presentd infeccidn
i infraamnidtica durante el embarazo? Y\_ ’J(- X
19 . i L.a madre presentd infeceion urinaria
Directo durante ¢ embarazo? ,;( /'{ x




DIMENSIONES / ftems

1

iLa madre presentd hepatitis dursnte el
embarazo?

P ¥

DIMENSION 2: Factores Fetales

@ |>~<

¢ Se presentd més de un feto en ol
embarazo?

LEn el embarazo el feto presentd
malformaciones congénitas?

P

LEn ¢l embarazo ¢l feto peesentd
restriccidn de crecimiento intrautering?

MENSION 3: Factores Ovulares

2
&

2 |7< < |>=

2 < P< | >

LEn el embarazo se present placenta
previa?

(En ¢l embarazo )
emo? se presentd sbeuptio

{En ¢l embarazo s presentd placenta
circunvalads?

LEn el embarazo s¢ presentd
hemangiomas?

JEn el embarazo se presents insercidn
marginal del coeddn umbilical?

THEBHUAUUE

{En cl embarazo se presentd
oligohidramnios?

<D o< | P< DK<

KPP < |3 P=< Px<

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE FACTORES
ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Apllubh?(l

2’ nz‘m

Dr, / Mg:

...... u).( i

an.q.Gl‘l;}l} ............... -

Aplicable después de corregir | |

Jme/l/.. ..................................... o

No aplicable | |




mmmmm

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de

investigacién)
Institucion Especialidad Periodo formativo
O Otnssinss & smmo etrciains | MEBICs Congnd] 1290 — (350
% | Qnwsgsinne §- e yoans Q| Siweco_carer 2933 — 2002
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemtica de
investigacion)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
" | b ded AeSo(lk Mlece o Texh Flone 2575-29U | Qe o lof
ﬁt’gx” " [EERS] Prede [2o 2ol W odab~
03 f

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia:

constructo

El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuan

dimension

dolosﬂemsplanteadossonsuﬁcientesparamedirla
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Formato para Validacion de Expertos con V de Aiken

El siguiente formato esta disefiado en escala de Likert de 5 niveles, donde:

Totalmente Desacuerdo=TD =1

Desacuerdo= D =2

MNeutral = N =3

De acuerdo=D =4

Totalmente De acuerdo=TD =5

Apellidos y nombres del juez:

Urbina Alvarez Claudia Aracelly

item

Pertinencia al area

TD| DN | D
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DNI: 09619327

Claridad de redaccion
TD (D] M (D] TD

O I - I B O i B O O - O O O e o i o o - B - = e - I e




ANEXO N° 3

Validacién por juicio de experto N° 5

ﬁmm‘lﬂl

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LOS FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO

M | Dircccié
) d::’“ ’ DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®] Claridad® | Sugerencias/Observaciones
Lem
DIMENSION 1: Factores Maternos Si | Mo | Si | Ne | Si | Mo
1 Diirecio | sLa edad de ln madre se encuentra dentro
del rango dptimo para la gestacion? X k ){
2 . LEl embarazo estuvo dentro de las 22
[ Directo | emas y 37 semanas de gestacién? A X X
\ ;La madre antes de su ihn cufdng
3 | Directo | & 5 gestac o ;‘; ;"L X
LEl aumento de peso fue regular durante la
4 | Dirccto gestacidn segin los requerimientos de la .X( .}{ X
miadre?
iSe considera gque madre tiene suficientas
s Directo | conocimientos para los cuidados /1;:
| prenatales? /{ x
| (La madre tiene el sustento econdmico
6 Drirecto | suficiente  para  llevar un  embarazo |5 /:( }::'
tranguilo v saludable™ .}R
(Consume o consumid alguna sustancia
7 Direcio | prohibida durante el embarazo? (como: J /\‘J\ /{/'
drogas, tabaco, alcohol} ;}(\
] Directn | 2 Asistit a tndos los controles prenatales? ‘}: .-J\ ;llJ
9 ’ | cLa madre presentd incompetencia istmo= | .
| Direete | ervical? X X A
10 ’ :La madre presentd malformaciones p? '
Directo :urinas? }{\ }(\ ”I#'.’
W | Directo | gLa madre presentd miomatosis uterina? ‘».:" K j{
12 ’ +La madre presentd cardiopatias durante el !
Dieots embarazo? ‘{\ "{ -:i'
13 . ;L. madre presentd episodios de asma
Direcio | Gurante ¢l embarazo? X .-x« r\{
¢ La madre presentd alguna alteracion
14 | Directo | hematoldgica (anemia) durante el \{ }(J r|l:J
| ) embarazo? ; I B R
15 " 7 La madre presents diabetes gestacional
Directo durante ¢l embarazo? l:{ }'{- ,’V
16 . | (La madre presentd hipertension arterial
ENEct durante ¢l embarazo? ):l -}: .Xr
1]
17 ; | iLa madre presentd infeccion '
Direct cervicovaginal durante el embarazo? }L ;X ‘:{
18 : iL.a madre presentd infeccion
DIrecte | niraamnidtica durante el embarazn? W X X
19 . +L.a madre presentd infeccion urinaria
Aiecieto durante ¢l embarazo? ;’l /"{ } -H




DIMENSIONES / tems

Pectnencia’

1H

La madre presentd hepatitis dursnte ¢l
embarszo?

A

DIMENSION 2: Factores Fetales

g |><

2

{

LSe presentd més de un felo en of
embarazo?

{Ea ol embarazo ¢l feto proscasd
malformaciones congénitas?

<

{

{En el embarazo ol feto prosensd
restriccidn de crecimiento intrauterino?

DIMENSION 3: Factores Ovulares

2 [>< > %

2 P< P | >

LEn el embarazo se presentd placents
previa?

{En el embarazo se presentd sbruptio
placentario?

{En el embarazo s presentd placenta
clecunvalada?

En el embarazo se peesentd
bemangiomas?

JEn ol embarnzo se presentd imsercida
marginal del cordda umbilical?

JHRIUL

{En el embarazo se presentd
oligohidramnion?

<D< [D< | P DX

P | | > P< Px

X |2 > <P=

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE FACTORES

ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<]
Apcllidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

'''''

pne:. 9120 2578

ceP A\2o\}

_MARTHA
SUB-JEFATURA

CEP-

DL ENFERAMERIA
12

o

No aplicable | |




ﬁ UNVEASAAD o Vs
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de
investigacion)

r Institucion Especialidad Periodo formativo

O Quavegiad Uciond Oelcllnp é&@{a : jﬁ f;

02 a s Ne ; @fel l'S-TC\ ¢ 9 ?
oot d) el Lo > e TAEj

Experiencia profaionalqgln mdor: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de

investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
) Uitigy Howor [S9pp05006 |l Pronhn 8993-204 (5loy a Gargee def
| Tuondg,  [TCEMMALL 5o a6t g ErLermerce
B Esfagor e R de Tod of seruiuos-
6ba 3&6“

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension
12 de Noviembre del 2021



El siguiente formato esta disefiado en escala de Likert de 5 niveles, donde:

Totalmente Desacuerdo=TD = 1 Desacuerdo= D =2

Meutral = N =3 De acuerdo=D =4

Totalmente De acuerdo=TD =5

Apellidos y nombres del juez: DNI: 07208578

Obando Alvarado Martha Luz

em Pertinencia al area Claridad de redaccion
TO | DN D | TD DI D | W oDl| TD

1 X "
2 X %
3 ¥ ¥
4 X %
] X %
[#] X X
7 X %
3 X "
9 X X
10 ¥ ¥
11 X "
12 X %
13 ¥ ¥
14 X %
15 X Ny
16 X y
17 X "
18 X y
15 X N
20 X .
21 X "
22 X Ny
23 X y
24 X N
25 X N
26 X N
27 X "
28 X y
29 X N




ANEXO N° 4

Resultados de Coeficiente V Aiken

Pertinencia al area

Claridad de redaccién

ite Juez ite Juez
" 11234 |5]|P.to .V " 1|12 |3 |4 |5 |Pto]| VAiken
Aiken
1|4 4 4 4 4 20.00 |1.00 1 4 4 4 4 20.00 | 1.00
24 4 4 4 4 20.00 |1.00 2 4 4 4 4 20.00 |1.00
34 4 4 4 4 20.00 |1.00 3 4 4 4 4 20.00 |1.00
4|4 4 4 4 4 20.00 |1.00 4 4 4 4 4 20.00 | 1.00
5/4 4 4 4 4 20.00 |1.00 5 4 4 4 4 20.00 | 1.00
64 4 4 4 4 20.00 |1.00 6 4 4 4 4 20.00 | 1.00
704 4 4 4 4 20.00 |1.00 7 4 4 4 4 20.00 | 1.00
8|4 4 4 4 4 20.00 |1.00 8 4 4 4 4 20.00 |1.00
9|4 4 4 4 4 20.00 |1.00 9 4 4 4 4 20.00 |1.00
10 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 10 4 4 4 4 20.00 |1.00
11 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 11 4 4 4 4 20.00 | 1.00
12 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 12 4 4 4 4 20.00 |1.00
13 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 13 4 4 4 4 20.00 |1.00
14 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 14 4 4 4 4 20.00 |1.00
15 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 15 4 4 4 4 20.00 |1.00
16 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 16 4 4 4 4 20.00 |1.00
17 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 17 4 4 4 4 20.00 |1.00
18 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 18 4 4 4 4 20.00 |1.00
19 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 19 4 4 4 4 20.00 | 1.00
20 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 20 4 4 4 4 20.00 | 1.00
FACTORES MATERNOS 20.00 |1.00 FACTORES MATERNOS 20.00 |1.00
2114 4 4 4 4 20.00 |1.00 21 4 4 4 4 19.00 |0.95

22

22




Pertinencia al area Claridad de redaccion

ite Juez ite Juez
m vV m

1 2 3|4 |5 |P.to . 1 2 3|14 |5 |P.to]| VAiken

Aiken

4 4 4 4 4 20.00 |1.00 4 4 4 4 4 20.00 |1.00
23 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 23 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00

FACTORES FETALES 20.00 |1.00 FACTORES FETALES 19.67 |0.98
24 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 24 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00
254 4 4 4 4 20.00 |1.00 254 4 4 4 4 20.00 |1.00
26 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 264 4 4 4 4 20.00 |1.00
27 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 27 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00
28 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 28 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00
29 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00 29 |4 4 4 4 4 20.00 |1.00

FACTORES OVULARES 20.00 | 1.00 FACTORES OVULARES 20.00 | 1.00

Pertinencia al area 20.00 | 1.00 Claridad de redaccion 19.89 [0.99

Los resultados de la tabla anterior representan el puntaje obtenido por cada uno
de los 5 jueces validadores cabe indicar que este calculo se realiz6 en MS Excel,
donde se evaluaron la pertenencia al rea y claridad de redaccion de items.
Regla de decision:

Se aceptard el instrumento si el valor del coeficiente V Aiken es >a 0,8 u 80 %
Se rechazard si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80 %

Célculo de V Aiken

L
(N(C-1))

LEYENDA

S: Es la sumatoria de los valores (es el valor asignado por los jueces)

N: es el nUmero de jueces

C: Numero de valores de la escala, en este caso 5 de 0 — 4).



Siendo los valores correspondientes siguiente cuadro:

0| 0.00 | 0%

1/0.25 | 25%

205 |50%

310.75 | 75%

411.00 | 100%

Célculo para para un item

20

"G G-1)

V

Conclusion.
Se acepta el instrumento del anexo 4 con un valor de 1.00 0 100% en la

pertinencia al area 'y con un 0.99 0 99% en claridad de redaccion.



ANEXO N° 5

ANALISIS DE LA PRUEBA KR 20

Estadisticos para los items y Ranking de la Dificultad de los items:

Media SD Ranking
ftem 1 0,38 0,49 23
ftem 2 0,45 0,5 20
ftem 3 0,64 0,48 15
ftem 4 0,39 0,49 22
ftem 5 0,62 0,49 16
ftem 6 0,58 0,5 17
item 7 0,94 0,23 4
ftem 8 0,77 0,42 11
ftem 9 0,91 0,28 10
ftem 10 0,93 0,25 6
ftem 11 0,92 0,27 9
ftem 12 0,99 0,1 2
ftem 13 0,97 0,17 3
ftem 14 0,48 0,5 19
ftem 15 0,76 0,45 12
ftem 16 0,73 0,45 13
ftem 17 0,7 0,46 14
ftem 18 0,93 0,25 6
ftem 19 0,56 0,5 18
ftem 20 1 0 1
ftem 21 0,93 0,25 6
ftem 22 0,94 0,23 4
ftem 23 0,29 0,46 24
ftem 24 0,22 0,42 25
ftem 25 0,13 0,33 27
ftem 26 0,12 0,32 28
ftem 27 0,12 0,32 28
ftem 28 0,19 0,4 26
ftem 29 0,45 0,5 20

COEFICIENTE KR - 20

KR-20 0,865613296



ANEXO N° 6

Para Variables Numéricas Con Marco Muestral Conocido

Promedios)

n = N*Zl—afzz*Sz
2
d**(N-D)+Z ,, *S’

Marco muestral

Alfa (Maximo error tipo |)
Nivel de Confianza

Z de (1-a/2)

Desviacién estandar
Varianza

Precisién o Error

Tamano de la muestra

(Se va a estimar

189

5%

0.98

1.96

15

225

101.07

Formula para calcular el tamafio de la muestra

189 x 1.96%x 152

22(189 — 1) + 1.962+152

= 101,07




ANEXO N°7

Cosan vauu e

ﬁ H"c“y“ “Afto dei Fortatecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 05 de mayo del 2022
CARTA - -CP ENF,

Sr. Cordova Ticse Pablo Samuel

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
De mi mayor consideracion

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Camrera Profesional de
M@&bFM&WWbM*hUMWVMLmEm.
tene el agrado de presentar a la investigadoras Pérez Yalle, Marisel, con DNI N® 48074827 y a
Risco Avila Maria Areceli, con DNI N° 46416149 estudiantes de nuestra institucién educativa, que
cursa actualmente el X ciclo, quien oplard el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria por
nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado “Factores asociados al parto
prematuro en madres del servicio Gineco -Obstetricia del Haspltal San Juan de Lurigancho,
WM'mbadeoammwammwwdoMMm
mmmw.mumwwmmmmm.mw
positivamente en la salud de la poblacidn y/o a la Carrera Profesiona! de Enfermeria.

Awwoﬁmdommmwbucvumew.mmmmmam
de informacion.

UCV - Campus San Juan de Lurigancho




ANEXO N°8

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Oatos Generaes
Nomore Se a Organzacon | RUC20144329148
=osoia San Juan de Lunganche
Nomore o Teulr © Represantante lagal

Nombres y Apeliccs DNI:
Coriove Tose Pabio Sarual
Consentrmeentn

Oe conformcdad con o establecdo en el articulo 7°, literal ' del Codigo de Etica en
mvesigacon de a Universdad César Vallejo M, autorizo[ | no autorizo[ ] publicar LA
[DENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se Beva a cabo la investigacion:
Nompre dei Trabao de Investgacon

meummmmmwmem-
Oost=tnca def Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022,

Nombre del Programa Académico

Enfermerta

Autoras Nombres y Apelidos DNI
Pérez Yale Marisa 48074827
Risco Aviia. Maria Areced 46416149

Enmamm.mmmthmmmmcmmm
wuuucv.ummmammunuumymum

referencaca en futuras nvestigacones, en claro que los derechos de propiedad
melecal corresponden exclusivamente (a)’dclumdb.
Lugar y Fecha <\ 7 S
: ‘\ ORELOC
Frma: 5

P T

—

- 4

" atgz e Exa Freigacer o 3 Utvvrucad Cesr Vateo Arvoue 5 Eersl T 47 Pary @fundi © publicar 10t resultados de un
“.*nnm&“n*hlm“uﬂnmdmm

Por allo,
—--mawmuhhounnmmhmnhm”ndm
Secraro SewcBe w3 CaraCerttien,



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ZEGARRA LEON NADIA LIANY, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis Completa titulada: "FACTORES
ASOCIADOS AL PARTO PREMATURO EN MADRES DEL SERVICIO GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2022.", cuyos
autores son PEREZ YALLE MARISEL, RISCO AVILA MARIA ARECELI, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ZEGARRA LEON NADIA LIANY Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-9245-5843 09-2022 16:49:21

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0405901
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