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RESUMEN

Investigacion con el fin de identificar las caracteristicas sociales, demograficas,
obstétricas y patoldgicas de gestantes con amenaza de parto pretérmino, estudio
de orden descriptiva, corte transversal, cuantitativa, donde los resultados remarcan
las caracteristicas sociodemograficas encontradas como edad entre 18 a 34 afios
(45,17%); estudios secundarios (64,74%); convivientes (58,06%) ocupacion
como ama de casa (51,61%). Las caracteristicas obstétricas son numero de hijos
entre 3 a 5 (54,84%); atenciones prenatales menos de 6 (64,52%); antecedente de
amenaza de parto pretermino (22,58%); estado nutricional mayor o igual a 25 —
sobrepeso (54,84%). Conclusiones: las caracteristicas de gestantes con amenaza
de parto pretérmino son edad entre 18 a 34 afos, estudios secundarios,
convivientes, amas de casa, multiparas, sin controles prenatales adecuados,

sobrepeso.

Palabras clave: amenaza de parto pretérmino, caracteristicas sociodemograficas,

obstétricas y patologicas.
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ABSTRACT

Research whose objective was to identify the sociodemographic, obstetric and
pathological characteristics of pregnant women with preterm birth threat,
descriptive study, cross-sectional, quantitative, where the results highlight the
sociodemographic characteristics found as age between 18 to 34 years (45.17% );
secondary studies (64.74%); cohabitants (58.06%) occupation as a housewife
(51.61%). The obstetric characteristics are number of children between 3 to 5
(54.84%); prenatal care less than 6 (64.52%); history of threatened preterm labor
(22.58%); nutritional status greater than or equal to 25 — overweight (54.84%).
Conclusions: the characteristics of pregnant women with preterm labor threat are
age between 18 to 34 years, secondary education, cohabitants, housewives,

multiparous, without adequate prenatal controls, overweight.

Keywords: threat of preterm birth, sociodemographic, obstetric and pathological

characteristics.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Actualmente la amenaza de parto pretérmino viene a ser una patologia
bastante frecuente en las gestantes, lo cual muchas veces desencadena un
parto pretérmino, convirtiéndose en un problema de la salud publica, ya

que genera morbimortalidad neonatal y perinatal *

Es asi que aproximadamente en el mundo se tiene 11 millones,
representado por (85%) de partos pre términos, que se han dado en Africa
y Asia. En el continente europeo y América del Norte (excluido México)
se han registrado s6lo 0,5 millones de casos, mientras que en América del
sur y el Caribe se han presentado 0,9 millones. Como lo muestran las
estadisticas, las tasas mas altas de partos pretérmino ocurrieron en el
continente Africano y Ameérica del Norte (11,9% y 10,6%) de todos los
nacimientos, respectivamente, mientras que lo contrario sucede en Europa

(6,2%), que tienen tasas mas bajas 2

Y nuestro pais no es ajeno a esta patologia, ya que la region costa es la que
presenta las estadisticas mas altas de muertes neonatales representado con
un 39.5%, en la zona Sierra se tiene un 21.1%, mientras que en la Selva
peruana las estadisticas también son altas y similares a las cifras de la
costa 39.4%. En estas regiones, muchas causas principales de muerte en
los neonatos estan relacionadas al parto pretérmino, y esta condicién

desencadena complicaciones en los recién nacidos por prematuridad. *
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Frente a ello es importante identificar las caracteristicas maternas,
obstétricas y patoldgicas que conllevan a desencadenar a la amenaza de
parto pretérmino. Se han evidenciado ciertas caracteristicas demogréficas
dentro de los cuales estan: la edad de la gestante (mujeres menores de 15
y mayores de 35 afios), antecedente de parto pretérmino previo, asi como
determinadas condiciones asociadas con el estilo de vida, como el bajo
nivel socioecondmico, el estado nutricional de la gestante, asi como la falta
o deficiente atencion prenatal. Algunas patologias maternas y fetales
desencadenan el parto pretérmino; dentro de las principales tenemos a: la
placenta previa, el desprendimiento de placenta normo inserta, la
incompetencia cervical, la preeclampsia, el retraso del crecimiento
intrauterino, el sufrimiento fetal, la infeccion del tracto urinario, la anemia

entre otras infecciones sistémicas.

El desarrollo de esta investigacion, se encuentra dividido en 3 capitulos:
En el capitulo uno, se evidencia el planteamiento del problema, se formuld
el problema general de la investigacién, problemas especificos,
justificacion, relevancia social, utilidad metodoldgica, objetivos de la
investigacion. En el capitulo dos corresponde al marco teorico, con los
respectivos antecedentes del tema a investigar, las bases tedricas y
operacionalizacion de las variables. En el tercer capitulo se desarroll6
metodologia de la investigacion, se definié la poblacion y muestra de mi
investigacion. En el cuarto capitulo corresponde a dar a conocer los
resultados para culminar con el quinto capitulo donde se desarrollo las

conclusiones, discusion y se dan algunas recomendaciones.
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1.1.- Planteamiento del problema

La inminencia de parto pretérmino viene a ser una patologia en las
gestantes cada vez mas frecuente, convirtiéndose en un reto para los

obstetras debido a que genera morbimortalidad neonatal y perinatal

El maximo exponente en salud gque es la Organizcion Mundial de la Salud,
precisa que la amenaza de parto pretérmino es aquella patologia que se da
antes de las 37 semanas, que presenta modificaciones en cervix.? Es asi
que es necesario identificar las caracteristicas maternas de las gestantes, y
asi el profesional obstetra lo tenga en cuenta durante la atencion de
gestantes con probabilidad de tener partos pre términos y segun ello se
deba tener una actitud preventiva oportuna que conlleve a evitar las

posibles dificultades durante la gestacion.

El 85% (11 millones) de partos preterminos a nivel mundial se presentan
en Asia y Africa, en Europa se registraron 0.5 millones, de igual manera
en América del Norte y Latinoamerica y el Caribe 0.9 millones de partos

ocurren antes de las 37 semanas. 3*

Existen estudios a nivel mundial que reconocen ciertas caracteristicas
patoldgicas para desencadenar en amenaza de parto pretérmino, las cuales
son: la anemia, alteraciones del liquido amniotico, infecciones del tracto

urinario., preeclampsia y hemorragias de la segunda mitad del embarazo °

Esta investigacion se realizé fundamentandose en que actualmente en el

distrito de Ocobamba-Chincheros-Apurimac, actualmente no existen
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estudios previos acercca de la problematica en mencion, ademas que la
amenaza de parto antes de las 37 semanas en nuestro pais, es una de las
primordiales patologias clinicas en obstetricia, y esta fuertemente asociada
a lamorbimortalidad perinatal; y por lo tanto es un problema que aqueja a
nuestro pais; es por ello que resulta importante conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y patologicas de las gestantes que
presentaron amenaza de parto pretérmino durante su gestacion; con la
finalidad de identificar las principales caracteristicas, y de esa manera
poder tipificar a la poblacion gestante y tomar mayores cuidados y trabajar

en la prevencion para evitar éste cuadro clinico.

1.2.- Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y
patoldgicas de gestantes con amenaza de parto pretérmino en el Centro de

Salud de Ocobamba - Chincheros Apurimac 2017 - 2019?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de gestantes con
amenaza de parto pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba -

Chincheros Apurimac 2017 a 2019?

- ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de gestantes con amenaza de
parto pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba - Chincheros

Apurimac 2017 a 2019?
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- ¢Cuales son las caracteristicas patolégicas de gestantes con amenaza de
parto pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba - Chincheros

Apurimac 2017 a 2019?
1.3.- Justificacion
1.3.1. Conveniencia

Es conveniente realizar ésta investigacion por motivos que actualmente
existe investigacién escasa acerca de éste tema en la provincia de
Chincheros, departamento de Apurimac, y servira como una referencia
bibliografica para todo aquel investigador que se interese por el tema

tratado.
1.3.2. Relevancia social

Se justifica en que la salud materna e infantil son prioridad a nivel mundial,
y el estudio se desarrollé en una poblacion vulnerable del area rural y que

se caracterizan por ser gestantes de bajos recursos econémicos.
1.3.3. Implicancias practicas

El estudio precisara las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y
patoldgicas de las gestantes con amenaza de parto pretérmino, y ayudara a

poner mayor informacioén disponible relacionados al tema.
1.3.4. Valor tedrico

Actualmente existe escasa informacion del tema en nuestro distrito de
Ocobamba, por lo tanto, los hallazgos del presente estudio serviran de

fuente bibliografica para investigaciones futuras que aborden el tema
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tratado; ademas que aporta importante informacion nueva acerca de la

caracterizacion sociodemograficas, obstétricas y patologicas.

Segun el alcance del estudio, estaré aportando a traveés de mis variables
descriptivas caracteristicas de las mujeres que han presentado amenaza de
parto pretermino; las cuales podrén generalizarce en la poblacion rural del

departamento de Apurimac, por tener las mismas caracteristicas.

1.3.5. Utilidad metodoldgica

Para el estudio se ha construido y validado un instrumento de recoleccion
de datos, el cual podra ser utilizada para futuras investigaciones, asi

mismo, podria ayudar a crear otras.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y patoldgicas
de gestantes con amenaza de parto pretérmino, en el Centro de Salud de

Ocobamba - Chincheros Apurimac 2017 a 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de gestantes con amenaza
de parto pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba - Chincheros

Apurimac 2017 a 2019.

- ldentificar las caracteristicas obstétricas de gestantes con amenaza de parto
pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba - Chincheros Apurimac

2017 a 2019.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

- ldentificar las caracteristicas patoldgicas de gestantes con amenaza de
parto pretérmino. en el Centro de Salud de Ocobamba- Chincheros

Apurimac 2017 a 2019.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El estudio se llevé a cabo en el establecimeinto de Salud de Ocobamba,

ubicado en Chincheros provincia , en el departamento de Apurimac.

1.5.2 Delimitacion temporal

Los datos recolectados fueron de los afios 2017 a 2019, y éstos fueron
trasladados al instrumento de recoleccion de datos durante los meses de

abril, mayo y junio del 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Segovia J. Mesa |. Ramirez A. Garcia J (2021) “ Caracteristicas
demograficas y clinicas de mujeres con amenaza de parto pretermino del

hospital José Félix Valdivieso, Azuay Ecuador en el periodo 2017- 2021

El objetivo del estudio que era el determinar algunas caracteristicas
demogréaficas asi como clinicas de las gestantes con diagndstico de
amenaza de parto pretérmino en los afios 2017 al 2021 del Hospital José
Felix Valdivieso, la metodologia empleada fue un disefio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y corte transversal y retrospectivo, teniendo
como resultados dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas que la
edad media de las gestantes era de 25 afios, en cuanto a procedencia se
pudo ver que el 60,86% procedia de area rural, en el estado civil prevalecia
la union civil libre con un 47,82%, mientras que el nivel de estudio
secundaria estaba representado con el 37,39% , en cuanto a la ocupacion
de las gestantes el 64,34 era ama de casa. Mientras que en los resultados
de caracteristicas clinicas: En cuanto a antecedentes de embarazos
anteriores la media fue de 0,83, abortos 0,11, la media segln las semanas
de gestacion fue de 32,46 semanas, la prevalencia fue de 44,34% de
gestantes con infeccidn vaginal, asi como también las infecciones urinarias

representadas con un 20,86%. ’
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Matovelle M. (2019), en su investigacion titulada “Prevalencia
y caracteristicas sociales, Obstétricas y patologicas en la
Amenaza de Parto pretérmino de las adolescentes internadas en
el hospital Julius Doepfner, Zamora, Enero 2014 — Diciembre

2018”

Estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y caracteristicas
sociales, obstétricas y patoldgicas en las gestantes adolescentes con
amenaza de parto pretérmino, el estudio tuvo una metodologia de tipo
descriptivo transversal, el universo lo conformaron gestantes adolescentes
ingresadas al Hospital Julius Doepfner, con una muestra de 116
adolescentes con esta patologia, llegando a las siguientes conclusiones:
La amenaza de parto pretérmino tiene una prevalencia de 10.6% y en sus
caracteristicas destacaron : Edad de la adolescente entre 17 a 19 afios
representado por el 62.1%, nivel de instruccion primaria con un 72.4%,
estado civil solteras con 48.3% y la union libre también con un 48.3%,
ocupacion amas de casa con 62.9%, consumo de sustancias nocivas como
alcohol 0.9%, raza mestiza 84.5%, primer embrazado en una gran
mayoria con 73.3%, nuliparas 86.2%, antecedentes de abortos 9.5%,
antecedentes de parto pretérmino 1.7%, antecedentes de ceséreas 5.2%,
edad gestacional 34 a 36.6 62.9%, un 48.3% tuvo atencion prenatal
intermedio, mientras que el 91.4% de las gestantes tenia un indice de masa
corporal adecuada, el 49.1% presentd infeccion urinaria, el 38.8% tuvo
infeccion cervico vaginal, y solo un  1.7% presento infeccién

intraamniotica, 20.7% de las gestantes presentaron anemia, y solo un 4.3%
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desarrollo enfermedad hipertensiva, el 6.9% tuvo un episodio de ruptura
prematura de membranas, el 3.4% de éstas mujeres habia presentado algun
traumatismo, el 0.9% habian tenido alguna cirugia previa y 3.4% de éstas

gestantes habian hecho un esfuerzo fisico,. ®

Rivera | (2019). “Caracterizacion de madres con partos prematuros
atendidas en el Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”
San Bartolo, municipio de Llopango, San Salvador, El Salvador, en el

periodo de Julio 2017 a Junio 2018

La metodologia del estudio fue descriptivo, transversal; obteniendo como
resultado que las caracteristicas de estas madres con episodio de parto
prematuro fueron la edad estaba comprendida mayoritariamente entre los
20 a 34 afios 21(58 %), el nivel de estudios de 7 a 9 grado fue 18 (50%),
en cuanto al estado civil 24 (67%) tenia una relacion estable, procedencia
urbana 29 (81%), asi como el 36 (100%) de las madres no presentaron
ninguna infeccién de transmision sexual.. Las caracteristicas con mayor
porcentaje fueron las sociodemograficas como la edad, estado civil, la
talla, procedencia, grado de instruccion; en cuanto a antecedentes
ginecobstetricias, resaltan la preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, atenciones prenatales, infecciones urinarias y la anemia con

menor porcentaje de ocurrencia. °
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2.1.1 Antecedentes nacionales

Chévez F. (2020). “Caracteristicas epidemiologicas de las pacientes con
parto pretermino atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Junin 2020”.

Teniendo como Objetivo el determinar caracteristicas epidemiologicas de
gestantes con parto pretérmino que fueron atendidas en Hospital Regional
Docente Materno Infantil. Y la metodologia empleada fue Ila

observacional, de tipo descriptivo de corte transversal, retrospectiva

Muestreo censal, teniendo como resultados. 27.5 fue la edad de las
gestantes en promedio, asi mismo la edad gestacional promedio en la que
se dio la amenaza de parto pretérmino estuvo comprendida a las 33.8
semanas, la hemoglobina promedio fue 12.3 g/dl. Mientras que un 18%
de las gestantes tuvo hemoglobina menor a 11 g/dl, 6.3% (6) de las
gestantes tuvo nivel de instruccion primaria. En cuanto al estado civil el
68.8% (66) era conviviente. Un alto porcentaje era ama de casa
representado por el 87.5% (84). Asi mismo el 3.1% (3) tuvo peso bajo,
peso normal lo tuvieron el 62.5% (60), el 25% (24) tenia sobrepeso y s6lo
un 9.4% (9) era obesa. En cuanto a la paridad la mayoria de estas mujeres
era nulipara representado por un 38.5% (37), seguido de un 29.2% (28)
que eran primiparas y por ultimo las multiparas con 32.3% (31). El 7.3%
(7) tuvo infeccidn urinario, episodio anterior de aborto lo presentaron el
27.1% (26), el 14.6% (14) tuvo antecedente de cesarea, el 6.3% (6)

presentd anemia durante el embarazo, el 4.2% (4) tenia preeclampsia como

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

antecedente, mientras que un bajo porcentaje presentd cardiopatia 1% (1).
Tuvieron ruptura prematura de membranas el 31.3%, el 14.6% (14)
presentd preeclampsia severa, sufrimiento fetal agudo el 7.3%, embarazo

doble el 6.3% (6) y anemia postparto el 5.2% (5). 1°

Custodio P. (2018). “Caracteristicas epidemioldgicas de puérperas por
parto pretérmino del servicio de ginecoobstetricia del hospital de apoyo Il

Sullana, durante el periodo Enero-Diciembre 2017

Cuyo objetivo fue describir las caracteristicas epidemiologicas de las
puerperas con parto pretérmino atendidas en hospital de apoyo 11-2
Sullana. Con metodologia observacional, estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo. Con una muestra de 183 historias clinicas. El andlisis
estadistico se hizo a través de frecuencias relativas expresadas en
porcentajes y presentados mediante tablas. Teniendo como resultados:
respecto a la media de la edad fue de 28.5 (DS=7.8) asi mismo la edad de
las gestantes en las que mas se presentd parto pretérmino fue entre los 20
a 34 afios de edad (59.5%) y con edad gestacional entre 32 a 36 semanas
(87.9%). EI mayor porcentaje se presentd en las multigestas (57.3%), asi
como también en las gestantes que tuvieron inadecuada atencion prenatal
(62.8%). Las patologias que con mas frecuencia estuvieron presentes son
la anemia con un (48%), ruptura prematura de membranas (22.9%) e
infeccion urinaria (31.6%) Ademas se encontraron en un 34.9% al
antecedente de aborto y al parto pretérmino previo representado por un
15.8%. La patologia que mas predominio tuvo fue la preeclampsia con un

43.7%. De esta manera se pudo puntualizar entre las conclusiones que
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caracteristicas maternas mas resaltantes en éste grupo de estudio fueron la
inadecuada atencion prenatal, la multiparidad de las gestantes, la anemia
durante el embarazo actual, episodio de preeclampsia, infeccion de las vias

urinarias y la ruptura prematura de membranas.

Camarena J. (2019) “Caracterizacion de patologias de riesgo de amenaza
de parto pre término en gestantes atendidas en el Hospital de Pichanaki

Junin Huancavelica 2018.

Investigacion con el objetivo de identificar caracteristicas de patologias de
riesgo de amenaza de parto pre término en gestantes. Investigacion de
metodologia observacional, de corte transversal y  retrospectiva.
Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas fueron edad de 16 - 30
afios (64%); residencia en zona urbana (66%); estado civil conviviente
(64%); estudios basicos no concluidos (42%); fueron segundigestas
(40%); la edad gestacional encontrada fue entre 35 a 36 semanas (62%);
primiparas con (38%); (72%) tuvo controles prenatales insuficientes; las
patologias encontradas fueron hemorragia obstétrica (8%); placenta

previa/implantacion baja (4%); preeclampsia (22%).

Guevara S. (2018) “Factores de riesgo obstétrico y sociodemograficos y
amenaza de parto pretérmino en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Chota Cajamarca Peru”.

Investigacion cuyo objetivo era determinar que factores de riesgo
obstétricos y sociodemograficos tenian relacion con la amenaza de parto

pretérmino en gestantes. Metodologia: Estudio en 89 gestantes,
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retrospectivo. Resultados: En cuanto a la edad, la ocurrencia de ésta
patologia se situé mas frecuentemente entre los 20 a 24 afios que estuvo
representado por el 33,7%; grado de instruccién secundaria 30,3%; el
37,1% fueron multiparas; el 71,9% eran amas de casa; 83,1% convivientes;
el 58,4% que vivian en la ruralidad; el 66,3% no presento antecedente de
aborto; el 65,2% tuvo entre 4 a 6 controles prenatales; 56,2% de gestantes
se diagndstico preeclampsia; el 85,4% tenia entre 32 a 36.6 semanas de
gestacion. Se demostrd la asociacion entre amenaza de parto pretérmino y
preeclampsia (p = 0,050), antecdente de aborto (p = 0,022), placenta previa

(p = 0,004) y amenaza de parto pretérmino.*®

Hurtado N. (2016). “Caracteristicas clinicas de las gestantes con amenaza
de parto pretérmino en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el

periodo Enero — Diciembre del 2014”

Teniendo como objetivo describir las caracteristicas clinicas de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino. Cuya metodologia fue
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La técnica empleada fue
la revision documentada de las historias clinicas, con una muestra de 91
historias clinicas, teniendo como resultados en cuanto a la edad una amplia
mayoria de las pacientes tenian entre 25 y 35 afios (32%), el estado civil
fue conviviente con un 68%, en la dimension de estado nutricional el 63%
de las gestantes tenian sobrepeso, ademas que el nivel de instruccion
secundario fue el que mas prevalecié con un 47%. Asi mismo el 20% de
las gestantes habia tenido antecedente de parto pretérmino. La edad

gestacional en la que con mas frecuencia se presento la patologia fue entre
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las 28 y 31 semanas de gestacion con un (51%). Finalmente, las patologias
que con mas frecuencia se presentaron durante la gestacion fueron las
infecciones del tracto urinario con el 55%, mientras que solo el 37% de las

gestantes presentaron infeccion vaginal .2
2.2. Bases teoricas
Amenaza de parto pre termino

Es un proceso clinico que si no se identifica oportuamente para un
tratamiento podria desencadenar en un parto antes de las 37 semanas. Su
definicion obedece a la aparicién de las contracciones en el Utero de
manera regular de 1 contraccién en 10 minutos, se puede percibir a la
palpacion y dura de 25-30 segundos, ademés las contracciones persisten
durante 60 minutos, con modificaciones del cérvix como borramiento en
un porcentaje igual o menor del 50%, la dilatacion del cérvix puede ser de

3 cm o menor a éste, entre las 22 y 36,6 semanas del embarazo. °

La dltima definicion o concepto de amenaza de parto pretérmino, fue dado
por la sociedad espafiola de Ginecologia y Obstetricia, la catalogan como
un cuadro clinico cuya principal caracteristica es la aparicién regular de
contracciones uterinas 'y que va acompariado con modificaciones del
cérvix, y se produce entre las edades gestacionales de las 22.0 hasta las
36.6 semanas de gestacion, ademas de presentar integridad de las

membranas. °*

El parto pre término asi como a través del tiempo y en la actualidad

representa un problema que incrementa las estadisticas de la morbilidad
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materna como perinatal. El inicio de parto petérmino es cuando se
comienzan a percibir de manera regular contracciones uterinas,
comprendidas en edades gestacionales entre las 22 a 37 semanas del
embarazo, acompafiada con variaciones cervicales del cuello uterino. La
definicion que propone la Organizacion Mundial de la Salud para esta
patologia es definida como el nacimiento del producto del embarazo
comprendidas en edades gestacionales desde las 20 semanas de gestacion
y antes de las 37 semanas, y el peso del producto estard comprendido entre
500g y menor de 2.500g, correspondientemente; ademas ésta patologia
presenta contracciones uterinas de duracion con frecuencia e intensidad

regular, las cuales incrementan las posbilidades de modificacion cervical.

16

La amenaza de parto antes de las 37 semanas es una de las principales
ocurrencias que llevan a las gestantes a acudir a los servicios de
emergencia, representando un escalon Gltimo en el proceso de la
prevencion del problema de prematuridad. En los dltimos afios, se han
dado grandes logros referentes a la amenaza de parto pretérmino: y lo han
conceptualizado como un sindrome. Lo que ha permitido a los espextos en
epidemiologia tomar acciones y establecer medidas en el sistema de salud,
es asi que en el primer nivel de atencion las acciones y esfuerzos se dirigen
areducir en la poblacién los factores considerados de riesgo, en el segundo
nivel los esfuerzos se inclinan a detectar oportunamente la enfermedad, y
por ultimo en el ultimo nivel de atencion, se concentran los esfuerzos en

disminuir las tasas de morbilidad materna y perinatal.’
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Factores de Riesgo

La inminencia del parto antes de las 37 semanas tiene multiples origenes
con la intervencion de varios factores como los factores sociales, clinicos

como un antecedentes anterior de ésta patologia 8

Estan presentes factores como la edad de la madre (gestantes adolescentes
0 mayores de 35 afos), el episodio anterior de parto pretérmino,
condicionantes como el ingreso economico bajo, tabaquismo, consumo de
sustancias nocivas, desnutricién cronica y la ausencia de atenciones

prenatales.®®

Un punto muy debatido es la influencia que tiene la situacion laboral de la
gestante con el parto pretérmino, se hallé estudios que relacionan la
inminencia al parto antes de las 37 semanas, con la actividad materna que
demandan una carga fisica o estrés importante en ellas *® Asi mismo, estan
presentes patologias como la anemia, ruptura prematura de membranas,
hipertension arterial (HTA), infeccion urinaria, ausencia de atenciones
prenatales, atencidn prenatal deficiente, tener una edad menor de 20 afios,

edad materna mayor de 35 afios.?
Clinica

En cuanto a los sintomas es de presicion dificil, algunas gestantes pueden
presentar dolor abdominal de tipo contraccion, dolor en zona lumbar
continua, contracciones en el dtero o sangrado vaginal escaso.
Actualmente no esta establecido un patron de dindmica uterina

caracteristico de la amenaza de parto pretérmino, pero si se sabe que las
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contracciones continuas y regulares en el tiempo, lo que las hace diferentes
de las contracciones normales que aparecen durante el proceso del

embarazo. &

Entonces es importante serciorarnos de la presencia de alguno de los
signos clinicos antes mencionados, sobre todo en las semanas 20 a 37

independientemente de la integridad o no de las membranas. °

Cuando se da la presencia de dolor abdominal tipo contraccion en el Utero:
se debe sospechar de una posible amenaza de parto pretérmino, éstas
contracciones pueden tener caracteristicas de ser indoloras 0 no, sin

embargo, los signos y sintomas son poco especificos.?

Cambios en el cuello uterino: se ha asociado con el parto prematuro la
existencia de dilatacion del cuello uterino > 2 cm y/o un borramiento >
80%. 2! El examen del cuello uterino es inpreciso, ya que puede variar
segun el examinador. Por esa razdn no se recomienda practicar el examen
del tacto vaginal del cuello uterino de manera establecida, para evaluar

pacientes con riesgo de esta patologia.

El inconveniente del examen del tacto vaginal, para valorar los cambios
cervicales es que varia demasiado entre los observadores, por lo que su
valor predictivo es bajo, lo que puede conllevar a un falso diagndstico e
inicio de tratamiento innecesario en las gestantes, a base de farmacos que
podrias representar un riesgo, por el incremento de hospitalizaciones que
no son necesarias y que hasta pueden conllevar a prohibiciones de realizar

actividad fisica. 22
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Caracteristicas sociodemograficas maternas
Edad materna

La edad de la gestante representa un riesgo para un parto pretérmino
debido a que se ha identificado mayores cifras de partos pretérminos en las

gestantes mas jovenes y las de edad avanzada. 3

Embarazo y el parto son estados naturales en la vida reproductiva de toda
mujer, pero, cuando se dan en edades extremas, éstos representan un
riesgo, diversos autores lograron demostrar una relacion significativa
entre la edad materna menor de 18 afios o mayores de 34 afios en la

incidencia de ésta patologia. 2

La edad de la gestante en el embarazo, viene a ser una preocupacion para
los profesionales obstetras. Es asi que se establecid valores limites en la
edad para poder hablar de riesgo cuando nos referimos a la edad materna,

éstos indices han ido variando a través de la cultura y el tiempo.

Las estadisticas de esta patologia se incrementan en las mujeres jovenes,
especialmente en edades menores de 17 afios de edad. La etiologia del
parto pretérmino en estas gestantes jovenes puede obedecer al hecho de ser
su primera gestacion, o existencia de un desarrollo uterino inadecuado por

la edad. 2526

Es asi que se establecid valores limites en la edad para poder hablar de
riesgo cuando nos referimos a la edad materna, éstos indices han ido
variando a través de la cultura y el tiempo. La edad limite superior de la

madre ha aumentado, por ejemplo en los afios sesenta era de 30 afios, se
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sigui6 extendiendo hasta llegar a 33 y a la fecha el limite superior es de 35

afios, y un limite inferior son edades menores de 20 afios. %’

Las estadisticas de amenaza de parto pretérmino se incrementan en las
mujeres jovenes, especialmente en edades menores de 17 afios. La
etiologia del parto pretérmino en éstas gestantes jovenes puede obedecer
al hecho de ser su primera gestacion, o existencia de un desarrollo uterino
inadecuado por la edad. Se indica que en éstas gestantes el parto
pretérmino puede obedecer a las modificaciones anatémicas que sufre el
Utero, de redonda a eliptica, conllevando a trastornos en la circulacion feto
placentaria, y se ha sefialado que estd mas intimamente relacionado a la

edad materna que con alteraciones fisicas. 2%
Nivel de instruccién materno

El no tener suficientes estudios representa una barrera en las embarazadas
para comprender de mejor manera la importancia del autocuidado durante
el embarazo que implica la importancia de asistir a las atenciones
prenatales, cuidados durante esta etapa y a reconocer oportunamente

cualquier signo o sintoma de alarma durante el embarazo. *

En una investigacion llevado a cabo por Rodriguez E. y col afirmaron que
una mejor intervencién de promocion de la salud en las gestantes,
mejoraba notablemente sus conocimientos, de manera que éstas cuidaban
mejor su embarazo y detectaban oportunamente los signos de alarma que

podrian terminar en complicaciones maternas °°

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Por otro lado, Osorno Navarro en el 2013 enfatiza en sus conclusiones que
el nivel educativo de las gestantes de su estudio no era ideal, debido a que
un considerable 46,6% no habia concluido sus estudios secundarios,
debido a que muchas de éstas mujeres deseaban formar una familia a
temprana edad, en otros casos no lograron concluir los estudios porque
debian criar a sus hijos, ademas que muchas de ellas abandonaron sus
estudios por falta de apoyo familiar. Las gestantes frente al embarazo
tienen la necesidad de adquirir independencia, asumiendo su
responsabilidad ante la situacion, y se enfrentan a muchas carencias como
consecuencia de su bajo nivel de instruccion, es entonces que por su edad
y bajo nivel de instruccion insuficientes no logran acceder a empleos muy
bien remunerados y de calidad, asi mismo en el ambito de su salud ésta se
ve afectada, ya sea por la falta de entendimiento de su condicion de
embarazo y la falta de cuidados necesarios durante esta etapa,

sobreviniendo asi algunas complicaciones propias del embarazo. >

La educacion de la gestante es importante, debido a ello se recomienda
darle mayor énfasis e importancia y reflexionar acerca de la problematica
existente con respecto al abandono escolar en las embarazadas
adolescentes; una gestante adolescente con estudios insuficientes, no tiene
los conocimientos necesarios sobre el cuidado que demanda un embarazo,
asi mismo el riesgo de volverse a embarazar es mayor, debido a que no
conoce los temas de metodologia anticonceptiva; conllevando a una

realidad que perjudica a la propia gestante y al producto de esa gestacion.

56

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Estado Civil

Es definida como el estado legal de una persona, el cual puede vulnerar a

la gestante a aumentar el riesgo para una amenaza de partp pretérmino. 3

Actualmente se considera al estado civil como una variable de marcador
demogréafico o poblacional que muchas veces se le ha vinculado al
embarazo con los resultados perinatales. En la literatura disponible
diversos estudios en sus publicaciones a través de los articulos cientificos
que investigaron la variable del estudio pudieron demostrar la existencia
de la asociacion entre aquellas mujeres de situacion civil soltaras y los
efectos traducidos en resultados negativos en la salud del feto y el neonato,

asi como en las propias complicaciones del embarazo. ¥
Ocupacion

El tipo de trabajo que desempefia la gestante se ha visto asociado a la
amenaza de parto pretérmino, es la ocupacién laboral de la gestante. La
evidencia cientifica muestra que actividades especificas de ciertos trabajos
pueden representar un riesgo de exposicion a las gestantes a sustancias
quimicas, trabajos que demanden mayor esfuerzo fisico 0 que genera un
problema psicosocial; los cuales elevarian el riesgo de tener la posibilidad
de desencadenar una amenaza de parto pretérmino. Estusios revelan que
las mujeres que realizan actividades manuales y de prestacion de servicios,
presentarian un riesgo incrementado de desencadenar un parto pretérmino
y de que sus recién nacidos nascan con bajo peso, en relacion a aquellas

mujeres que se dedican a otras actividades laborales. 3!
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Cada dia el namero de mujeres empleadas durante el embarazo aumenta
en relacion a las Ultimas cuatro décadas anteriores, y las mujeres se
encuentran laborando en un mercado laboral mucho més amplio que antes;
es asi que cada vez hay mas pruebas de que el tipo de trabajo y las
exposiciones ambientales en el entorno laboral pueden tener efectos
adversos sobre el desarrollo fetal. Se ha encontrado o sugerido que una
gran cantidad de factores fisicos, quimicos y psicosociales, asi como la
carga fisica que ocurre en el lugar de trabajo, aumentan el riesgo de
resultados adversos del embarazo, incluidos el aborto espontéaneo, el parto
prematuro, el bajo peso al nacer , defectos congénitos y
mortinatos. También hay evidencia de que el estrés laboral puede dafiar el
desarrollo fetal. Hay varias ocupaciones en las que se ha encontrado que
el riesgo de resultados adversos del embarazo es elevado, incluidos los
trabajadores de la industria quimica, electrénica y del calzado, peluqueros,

técnicos de laboratorio, tintoreros y trabajadores agricolas. *8

Diversos trabajos generalmente comprenden conjuntos complejos de
factores que influyen en el desarrollo fetal y, por lo tanto, la identificacion
de agentes causales especificos singulares puede ser dificil. Un enfoque
complementario es la identificacion del tipo de industrias y ocupaciones
donde existe un riesgo excesivo de resultados adversos del
embarazo. Centrarse en los trabajadores de estos grupos ocupacionales
puede conducir al reconocimiento de uno o varios factores, que pueden

tener efectos adversos independientes o sinérgicos en el feto. *°

Caracteristicas Obstétricas
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Paridad

Referida como el nimero de hijos de una mujer, incluyendo partos por via
vaginal o por cesérea y que los productos de la gestacion tuvieron un peso
de 500 gramos 0 maés, y que tuvieron una edad gestacional mayor de 20
semanas. Ademas, que la paridad puede clasificarse en: Nulipara: Cuando
no se tuvo ningun parto, Primipara: Cuando la mujer sélo tuvo 1 parto,
Multiparas: Cuando la mujer ya ha tenido 2 o mas partos y finalmente es

denominada Gran Multipara aquella mujer que ha tenido 5 o mas partos.

60

El ndmero de partos antes del embarazo actual, son importantes a
determinar por la relacion que se encuentra con la patologia estudiada, ain
a pesar de todas las cotroversias de considerar a éste de que si representa
0 no riesgo. Por otro lado las gestantes nuliparas presentar riesgo

incrementado de desarrollar amenaza de parto pretérmino.?
Atencion prenatal

Tiene como objetivo identificar riesgos en el embarazo de todas las
pacientes, apuntando al objetivo de realizar precozmente intervenciones
oportunas que nos va a permitir la prevencion de complicaciones e
identificacion de riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal. Para
lograr ésta, la atencion prenatal se realiza a través de la historia clinica y
reproductiva de la mujer, el examen fisico adecuado, la realizacion de
examenes de laboratorio, ecografias. Ademas, parte de la atencion

prenatal, también es la educacion y promocion de estilos de vida
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saludables, administracién de micronutrientes, consejeria nutricional y

educacion sobre el autocuidado durante el embarazo. %!

Estudios realizados nos muestran resultados que revelan que recién
nacidos de madres que no tuvieron atenciones prenatales, representan un
riesgo de tres veces mas veces de tener un nifio con bajo peso y cinco veces
maés probabilidades de morir, en comparacién con hijos de madres que
reciben control prenatal. Ademas de los cuidados médicos, la atencion
prenatal debe también incluir educacion, soporte emocional y preparacion

para el parto. 62

Estas atenciones deben comenzar de manera precoz, preferentemente en el
primer trimestre del embarazo embarazo, poniendo mayor atencién en
aquellas mujeres que tienen patologias crénicas o abortos recurrentes.

Incluye un conjunto de controles, generalmente deben ser mayores a 6. %3

La atencion prenatal adecuada tiene como utilidad la identificacion de
pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, en el cual se
desarollan intervenciones enfocadas a la prevencién y promocién de

conductas saludables durante el embarazo. %*

Esta tiene como fin la encontrar de manera temprana algdn riesgo y por
ende brindar el manejo adecuado, ademas se brinda también el suministro
de micronutriente, asi como una atencion integral. 3 Es una actividad en
la cual se realiza una minuciosa observacion y seguimiento a la
embarazada y al producto de ésta, debe ser oportuna siendo esta antes de

las 14 semanas, asi mismo debe ser con enfoque de género, interculturel.®
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El no tener atenciones prenatales o que éste sea insuficiente, es decir,
menos de seis atenciones, es un riesgo para amanezas de parto antes de las
37 semanas, porque no se identifico riesgo, por ende no fueron tratadas

oportunamente, 34%

La atencion prenatal tiene una gran influencia en el desarrollo del
embarazo y perinatal del producto. Las madres sin atenciones prenatales
prenatales o con atenciones prenatales insuficientes, tienen nifios
extremadamente prematuros en comparacion con los nifios cuyas madres

tuvieron atencion prenatal eficiente.
Antecedente de parto pretérmino

El antecedente de haber presentado ésta patologia representa riesgo, para
desencadenar nuevamente un parto pretermin, estudios realizados reportan
la relacién de la patologia estudiada con la cantidad de veces de partos
prematuros previos, y éste se incrementa, segun la edad gestacional; es
decir, el riesgo de presentarse durante la gestacion es mas fuerte a menor
edad gestacional del parto prematuro que se tuvo anteriormente (< de 32

semanas) 337

El historial de parto prematuro incrementa el riesgo de desencadenar otro
parto prematuro, el cual tiene un 49% de riesgo de darse en la misma edad
gestacional de la primera, y un 70% en la segunda semana de ocurrencia

de la primera. %
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Estado nutricional

Es el estado de salud de la persona como resultado de sus practicas
alimentarias, estilo de vida respecto a su nutricion. Al valorar el estado
nutricional de una persona, sera necesario calcular el indice de masa
corporal (IMC), el cual esté representado como una relacion entre el peso

coporal y la talla, la cual se eleva al cuadrado. *

Es importante valorar el estado nutricional de la gestante, ya que podria
desencadenar problemas de salud en la gestante, asi como a su recién
nacido. La valoracion nutricional al iniciar el embarazo, nos ayuda en
realizar un buén diagndstico sobre el estado nutricional de la madre y de

acuerdo a éste se propone un tratamiento. 340

Segun investigaciones realizados, dos de cinco gestantes tienen ganancia
de peso insuficiente, ientras que una de cada cinco gestantes presenta
ganancia excesiva de peso al final del embarazo, lo cual tiene un grado de
influencia con algunas complicaciones como amenaza de parto antes del

término. 4
Caracteristicas patoldgicas

Existen algunas patologias que desencadenan en una amenaza de parto
pretérmino; como la diabetes mellitus gestacional, ruptura prematura de

menbranas, anemia, o las infecciones vaginales, etc. 4?

Infeccion urinaria
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Se define infeccion urinaria a las bacterias presentes en el tracto urinario
de las personas. Para diagnosticar una infeccion urinaria, es necesario
realizar el cultivo de la orina, el cual debe arrojar un resultado. Durante el
proceso de la gestacion, si tenemos un resultado de un urocultivo positivo,
es mas que suficiente para decir que existe una bacteriuria asintomética en

la gestante. 4

El embarazo produce diversas modificaciones en el cuerpo de la gestante,
tanto de orden anatdmicas como funcionales por ello que la infeccion
urinaria es una patologia muy acidua. La infeccion del tracto urinario, es
una complicacion infecciosa frecuente durante la gestacion, las estadisticas
muestran una incidencia de 3y 12%, Yy al parecer las modificaciones
anatémicas y fisiologicas del organismo de la gestante, producto del

embarazo predisponen a ésta infeccion. 4

Cabe resaltar que si una bacteriuria asintomatica no se trata
oportunamente, éste representa un peligro para desarrollar una
pielonefritis, bajo peso al nacer de los recien nacidos, amenaza de parto

pretérmino, el cual puede culminar en un parto prematuro. 43

En la primera atencién prenatal se va a solicitar a las gestantes un conjunto
de exdmenes de laboratorio, dentro de los cuales esta el examen completo
de orina, y asi poder realizar una deteccion y tratamiento temprano de ésta
patologia . Y ya a partir de las 33 semanas de gestacion se vuelve a realizar
otro examen completo de orina, siempre con un intérvalo de tres meses

desde la toma de la primera muestra de orina. 4
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Anemia

Viene a ser una patologia que genera muchos problemas a nivel mundial y
es un indicador general que refleja el estado de salud de un pais, e indica
pobreza en la salud y esta intimamente relacionada con la desnutricion lo

cual hace vulnerables a la enfermedad a las personas que lo padecen. #*

La gestacion representa un riesgo para que la embarazada pueda
desarrollar la anemia. Y ésta patologia se relaciona con incremento de la
mortalidad materna, incremento de prematuridad, recien nacidos con peso
inadecuado, patologias del recién nacido y el incremento de la mortalidad
perinatal, ademas dentro de sus sintomas estan la: debilidad general,

cansancio y hace mas propensa a la gestante a las infecciones. 4

En el transcurso del embarazo se dan cambios fisioldgicos en la sangre
materna, eéstos implican la reduccién de la hemoglobina, debido a

condiciones nutricionales y sociodemograficos. 4

La OMS, plantea que los valores de la hemogloina (Hb) deben ser
corregidas segun la altitud del lugar de residencia de las gestantes, y asi

establecer los valores de hemoglobina para anemia, los valores son:
Anémie leve: Hb de 10,0 a 10,9 mg/dl.
Moderada: Hb de 7,0 a 9,9 mg/dl.

Severa: Hb menor de 7 mg/dl.
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Las mujeres gestantes que padecen anemia no suelen presentar sintomas,
por lo que a toda gestante durante el embarazo se les realizar examenes de

sangre de manera regular.**

La anemia presenta signos y sintomas clinicos inespecificos, ya cuando la
anemia es de grado moderado a severo, su diagnostico serd mediante el
interrogatorio y con un examen fisico completo minucioso a la gestante.
Los sintomas de anemia son: Aumento del suefio, falta de apetito,
hiporexia, anorexia, irritabilidad, fatiga, vértigos, mareos, pueden haber
alteraciones de piel y faneras, alteraciones en las conductas alimentarias
tales como pica (tendencia a comer tierra), sintomas cardiopulmonares
como taquicardia, soplo y disnea de esfuerzo, alteraciones digestivas como
queilitis angular ,estomatitis, glositis, alteraciones inmunoldgicas como
defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutréfilos y alteraciones neuroldgicas en el desarrollo psicomotor, el

aprendizaje o la atencion.®®
Infeccion Vaginal

La vaginosis es una patologia que representa riesgo al desencadenar una
amenaza de parto prematuro. La consulta por emergencia de las gestantes
con amenaza de parto prematura es un motivo muy importante al cual hay
que prestarle la debida atencion y tratamiento, y se podria atribuir su
etiologia a la presencia de infeccion en el tracto uinario, no tomando

importancia debido a los casos de la infeccion del tracto vaginal. 46
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Dentro de los agentes que producen infecciones en el tracto reproductivo
de la mujer, se encuentra la gonorrea cuyo agente etioldgico es la Neisseria
Gonorrhoeae, las embarazadas no tienen sintomas y sélo algunas gestantes
manifiestan sintomas y signos como un flujo muco purulento proveniente
del endocérvix, dolor al miccionar, inflamacion de glandulas de Skene y
Bartholino. La endocervicitis puede conllevar a una ruptura prematura de
membranas precoz, aborto séptico, retardo de crecimiento intra uterino,
prematuridad y sepsis postparto. Las gestantes con vaginosis bacteriana
tienen mayor riesgo para desencadenar en parto pretérmino durante las
primeras 12 semanas de gestacion, en comparacion a aquellas que

presentan vaginosis bacterian durante el segundo trimestre. 46

La microflora vaginal genera una respuesta inflamatoria la cual puede
generar parto pretérmino asi como ruptura de membranas. Las bacterias
identificadas en la vagina, constituyen dos grupos: La primera Ilamado
vaginosis bacteriana, el cual esta conformado por gardnerella vaginalis y
ureaplasma urealyticum. (Asociados a un PH de 5,4) en el segundo grupo
se identificaron las bacterias del intestino como la E.coli y estafilococo

aureus, asi como bacterias enterofaringeas.*®
Ruptura prematura de membranas

Es una patologia que ocurre antes de iniciarse el trabajo de parto; ésto
puede suceder antes de la semana 37, y se denomina como de ruptura

prematura de membranas pretérmino, aumentando asi la morbilidad y
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mortalidad materno perinatal. Es asi como muchos autores han clasificado

a la ruptura prematura de membranas pretermino de diferentes maneras. 4/

La ruptura prematura de membranas es definida como la presentacion de
una solucion de continuidad espontanea de la membrana corioamniotica
antes del inicio del trabajo de parto, y se presenta en un 10% de los

embarazos. &

Un parto pretérmino puede ser originada por una ruptura prematura de
membranas ovulares acompafiada 0 no con otros factores causales. Las
estadisticas muestran que un 20% a 50% de los casos de nacimientos
prematuros se encuentra directamente relacionados a la ruptura prematura
de menbranas, entre otras complicaciones como bajo peso en los recién

nacidos y pequefios para su edad gestacional. 4’

La ruptura prematura de menbranas presenta un cuadro clinico con las
siguientes caracteristicas: Pérdida de liquido amnidtico por genitales y el
olor se asemeja al de la lejia, es de un color transparente o verdoso si es
que esta asociado a sufrimiento fetal, al realizar exdmen con espéculo se
visualiza salida directa de liquido amnidtico, o al realizar la maniobra de

Valsalva, y a la evaluacion vaginal no se palpan las membranas ovulares.

48

La ruptura prematura de membranas representa la patologia mas
frecuentemente asociada a amenaza de parto pretérmino y a
complicaciones neonatales, mas aun cuando se reportan infecciones que

conducen a una coriamnionitis y septicemia neonatal. Esta patologia va a
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desencadenar trabajo de parto espontaneo en mas del 90% de los casos

dentro de las primeras 24 horas.
Preeclampsia

Es una enfermedad propia de la gestacion, parto y puerperio, cuya etiologia
puede ser multisistémico, y segun estudios se atribuye a un proceso
anormal de desarrollo de la placenta y otros factores multiples que
finalmente conllevan a dafio endotelial. El criterio diagnostico y el
prondstico de la preeclampsia se encuentra en la tension arterial, ya que
guarda una relacion directa con las altas tasas morbilidad y mortalidad

tanto materna como perinatal.*®

Es definida como hipertension gestacional (cuando la presion arterial > o
igual de 140/90 mmHg después de las 20 semanas de embarazo), ademas

de la presencia de proteinuria ( valor > o igual 300 mg/24 horas ). *°

Esta patologia se ha asociado a graves consecuencias para la madre vy el
perinato; como por ejemplo la eclampsia, coagulacion intravascular
diseminada, el desprendimiento prematuro de placenta, retardo del
crecimiento intrauterino, insuficiencia renal aguda, muerte materna y

perinatal asi como parto pretérmino. >

Un dato importante a tener en cuenta es que las enfermedades
hipertensivas representan en nuestro pais la tercera causa de muerte
materna, convirtiéndose en un grave problema de salud, por lo tanto, tiene

un efecto no sélo en la salud materna, sino también en la salud perinatal.®
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Diabetes

Es una patologia metabolica cronica en la cual existe una insuficiencia de
insulina en la sangre que resulta en hiperglicemia y glicosuria, incremento
del catabolismo protéico y graso con una tendencia a realizar cetoacidosis.
52 LLa clasica complicacion es el parto pretérmino, se calcula que el parto

pretérmino es tres veces mayor que en las gestantes no diabéticas. °2

Las gestantes que desarrollan diabetes mellitus durante su embarazo,
generalmente cursan con un cuadro clinico asintomatico. Y de haber
manisfestaciones, la clinica es variable, polidipsia, polifagia, oliguria, peso
corporal alterado el cual dependera de los niveles de la glucosa y de la

existencia de lesiones en los 6rganos blancos. 2
2.3. Variables e indicadores
2.3.1. Identificacion de variables

Varibale 1 :

Amenaza de parto pre término

Variable 2 :

Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas obstétricas

Caracteristicas patoldgicas

2.3.2. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador indice Expresion Final Escala Instrumento
Conceptual Operacional P
Adolescente Menor de 18
Edad Ano_s Joven 18-35 Intervalo
Cumplidos
Adulta Mas de 35 afios
Sin Educaciéon | Analfabeta Analfabeta
Educacién Primaria Primaria .
_ Grado de basica Secundaria Secundaria Ordinal
Cualidades de las | Instruccion Categodrica
. gestantes que les L
Cualidades  de | oo narticulares Educacion g ooy Superior
las gestantes que frente  a  un avanzada
Caracteristicas Iest_ | hace analisis Ficha de
sociodemografi ?ar !{cu ares cuantitativo. que Con Parei Casada Casada recoleccion de
cas reme @ UM pyeden ser on Fareja . Vi datos
analisis . L, Conviviente Conviviente .
o medibles en la | Condicién Nominal
cuantitativo. presente Civil Cateadri
estinacion i Soltera Soltera ategorica
g : Sin pareja
Otro Otro
Ama de casa Ama de casa
Estudiante Estudiante
Ocupacién Ocupacién | Comerciante Comerciante Nominal
Categorica

Trabajo
dependiente

Trabajo dependiente

Otro

Otro
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Variable Definicion Deflnlleon Dimensién Indicador Expresion final Escala Instrumento
conceptual operacional
0 hijos 0 hijos
De 1 a 2 hijos De 1 a2 hijos
NUmero de
hijos (Paridad) De 3 a 5 hijos De 3 a5 hijos Intervalo
Igual o mayora 6 | lgual o mayora6
hijos hij
Cualidades de las IJ o8
gestantes que les Ausente Ausente
. hace particulares
Cualidades de las | ¢ 0 2 in analisis Atenciones Menos de 6 Menos de 6 Ordinal
Caracteristicas g:z:aamesartci]gjla:g: cuantitativo. que prenatales APN APN Ficha de
Obstétricas frente apun analisis pueden ser De 6 APN a De 6 APN a investigacion
titati medibles en la mas mas
cuantrtativo. presente Antecedente de Si i
investigacion. amenaza de Nominal
parto No No dicotémica
pretermito
IMC menor a 18 IMC menor a 18
Estado IMC entre 18.5- | IMC entre 18.5 - _
nutricional 24.9 24.9 Ordinal
(IMC) IMC mayor o IMC mayor o
igual a 25 igual a 25
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Variable Definicion Deflnlleon Dimensién Indicador Expresion final Escala Instrumento
conceptual operacional

Gestante con Si Si
anemia No No
Gestante con Si Si
Infeccién No No
Caracteristicas 0 G u:metma - -
circunstancias que estante con Si Si
nombra un infeccion No No

conjunto de los | Enfermedades vaginal

- sintomas que se | presentes en la Gestante con ) i ) .
g:trglcgeirgslcas asocia a una cierta | madre durante la ruptura Sl Sl d:\(l:gglr:?;a inves'::d;iigi
g dolencia y a la | gestacion prematura de g

especialidad de la membranas No No
m(_adlcma obstétrica Gestante con Si Si
orientada a las Preeclamosia N N
enfermedades P 9 9
Gestante con Si Si
Diabetes No No
Gestante con Si Si
otras patologias No No
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CAPITULO 111
METODO
3.1. Alcance de estudio

El estudio es de alcance descriptivo, debido a que se dan a conocer los
hechos como se observan en la realidad, es de corte transversal, debido a
que los datos se recogieron en una sola oportunidad, de enfoque
cuantitativa debido a que los resultados se dan a conocer en cifras

expresadas en porcentajes.
3.2. Disefio de investigacion

La investigacion es no experimental debido a que no se manipuld ninguna

de las variables estudiadas, retrospectivo.
3.3. Poblacién

Durante el transcurso de los afios 2017 al 2019, se tuvieron 62 casos de
amenaza de parto pretérmino en el Centro de Salud de Ocobamba,

provincia de Chincheros, Departamento de Apurimac.
3.4. Muestra

La ivestigacidon no tiene muestra, ya que se trabajo con la totalidad de la
poblacién por ser ésta pequefia, y se justifica que tiene que ser
representativa, ésta es un total de 62 casos que tenian los criterios de

inclusion.
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Criterios de Inclusién:

Historias clinicas de gestantes que tuvieron episodio de amenaza de parto

pretérmino en los afios 2017 a 2019

Historias clinicas de gestantes que cuenten con registro completos de la

informacion requerida.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de gestantes con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino que no tenga los datos completos o historias clinicas

deterioradas

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la documentada, al revisar historias clinicas y el
instrumento elaborado es una ficha de recoleccion de datos segun los

objetivos de la investigacion.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento se realizd6 mediante el juicio de expertos
quienes aportaron con sus experiencias para que se cumplieran con los

objetivos de la investigacion.

Al tener los instrumentos de recopilacion de informacion ya validados, se

aplico a la totalidad de nuestra poblacion de estudio.
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3.7. Plan de andlisis de datos

Se realiz6 un analisis cuantitativo descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas nominales y ordinales,
y para las variables cuantitativas se realizd medidas de tendencia central,
posicion y dispersion. Ademas se realizo la prueba de normalidad de los
datos cuantitativos, utilizando la prueba estadistica de normalidad
Kolmogorov Smirnov, debido a que tenemos una poblacion de 62
gestantes. Para procesar todo ello se utilizd el paquete o programa

estadistico SPSS Versién 23
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla N° 1. Normalidad de la edad de las gestantes con amenaza de parto

pretérmino.
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Edaddela 157 62 0005
Gestante

Fuente: Elaboracion por tesistas

Como podemos ver en la tabla 1, la edad de las gestantes con amenaza de
parto pretérmino no tiene una distribucion normal, debido a que el
estadistico de prueba arroj6 una significancia p< 0.05.

Tabla N° 2 . Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes con

amenaza de parto pretérmino.

Media 30.16

Mediana 32.00

Varianza 86.301

Edad de la Desviacién 9.290
Gestante Minimo 15
Maximo 44
Rango 29
Rango intercuartil 19

Fuente: Elaboracion por tesistas

La edad promedio de las gestantes con amenaza de parto pretérmino es de
30.16 aproximadamente, también podemos ver que el 50% de éstas

gestantes tiene menos de 32 afos y el otra mitad tienen edades mayores de
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32 afios de edad. También podemos interpretar de las medidas de
dispersion que la edad de éstas gestantes se alejan o desvian de la media
en promedio 9.2 unidades lo que significa que hay mucha dispersion de la
edad de las gestantes bajo estudio.; si mismo se observa que la edad
minima es de 15 afios y la m&xima de 44 afios de edad, con un rango entre

ambas edades de 29.

Grafico N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con amenaza

de parto pretérmino.

Menor de 18 [ 19,35%

18-35 NN 45,17%

Edad

Mas de 35 afios NG 35,48%
Casada |GGG 32,26%
Conviviente NG 58,06%
Soltera M 9,68%
Analfabeta 0 1,61%
Primaria [N 16,13%

Secundaria NG 67,74%

Grado de Instruccion | Condicion Civil

Superior I 14,52%
Amade casa NG 51,61%
Comerciante I °5,31%

Ocupacion

Estudiante [ 9,68%

Trabajo dependiente I 12,90%

Fuente: Elaboracion por tesistas
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Viendo las caracteristicas sociodemograficas, se resalta edades entre 18 a
35 afos en un 45.17%, seguido por el 35.48% que representa a usuarias de
35 afios a mas; estudios secundarios con 67.74%; la condicion civil es
conviviente 58.06%; ocupacién de ama de casa 51.61%. Grafico N° 2.

Caracteristicas obstétricas de gestantes con amenaza de parto pretérmino.

0 hijos [l 12,90%
De 1a2hijos [ 22,58%

De 3a5 hijos |GG 54,34%

Numero de hijos (Paridad)

Igual o mayor a 6 hijos [l 9,68%
Ausente [l 12,90%

Menos de 6 APN |GG 64,52%

Atenciones
prenatales

De6 APN amés [ 22,58%

L wm o
SNoc No [
S & s E 77,42%
85 oL
£g8E Si I 22,58%
IMC menor a 18 | 1,61%
IMC entre 18.5 - 24.9 B 43,55%

Estado nutricional
(IMC)

IMC mayor o igual a 25 | NN 54,84%

Fuente: Elaboracion por tesistas
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En el grafico nimero 2 podemos ver las caracteristicas obstétricas que
presentaron las gestantes con amenaza de parto pretermino, de las cuales
las que obtuvieron mayor porcentaje en ocurrencia son: En cuanto a la
paridad, se evidencio que el 54.84% de éstas gestantes era multipara con
un namero entre los 3 a 5 hijos, es decir mas de la mitad de ellas era
multipara; respecto a las atenciones prenatales el 64.52% tuvieron menos
de 6 atenciones prenatales, lo cual indica que no eran gestantes controladas
por no cumplir el paquete basico que ofrece una atencion prenatal; otro
dato resaltante en éste grafico es que un porcentaje bastante elevado de
gestantes que tuvieron antecedente de amenaza de parto pretérmino con un
77.42%, lo cual resalta al caracterizar a éstas mujeres en ese antecedente
patoldgico; y finalmente un 54.84% de las gestantes present6 un estado

nutricional de sobrepeso durante su embarazo (IMC mayor o igual de 25)
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Grafico N° 3. Caracteristicas patologicas de gestantes con amenaza de parto

pretérmino.

No [ 64,52%

Anemia

Si NN 35,48%
No NN 38,71%

Infeccion
urinaria

Si I 61,29%
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Fuente: Elaboracion por tesistas

En el grafico 3 podemos ver que respecto a las caracteristicas patoldgicas

de las gestantes con amenaza de parto Pretérmino, la patoloia que obtuvo
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mayor porcentaje en ocurrencia fue la infeccion urinaria, representado con
61.29%; es decir mas de la mitad de éstas gestantes presentaron ésta
patologia durante su embarazo; es por ello que es importante sefialar que
las infecciones urinarias son las caracteristicas patologicas mas
representativas de éste grupo de estudio; por el contrario se evidencié que
el resto de patologias estudiadas presentaron bajo porcentaje de ocurrencia
como la anemia con 35.48%; infeccion vaginal 37.10%; ruptura prematura
de membranas 22.58%; preeclampsia 9.68%; diabetes 1.61%; otras

patologias 3.23%.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de hallazgos relevantes y significativos

Las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Centro de
Salud de Ocobamba Chincheros Apurimac entre 2017 a 2019 presenta
caracteristicas sociodemograficas donde resalta las edades entre 18 a 34
afios en un 45.17%, seguido por el 35.48% que representa a usuarias de 35
afios a mas; asi mismo tienen estudios secundarios en un 67.74%; la

condicidn civil es conviviente 58.06%; ocupacion de ama de casa 51.61%.

Estos resultados respecto a las caracteristicas sociodemograficas del
presente estudio, coinciden con los hallazgos del el estudio de Segovia J.
Mesa |. Ramirez A. Garcia J; en el que reportan una edad media de 25
afios, estado civil soltera con 47,82%, grado de instruccion secundaria con
37,39% vy el 64,34% de ocupacion ama de casa; éstos hallazgos también
son similares a los presentados por Matovelle M, donde reporta en su
estudio que las mujeres que presentaron amenaza de parto pretermino
resaltan en sus caracteristicas sociodemograficas: Estado civil soltera con

48.3%, ocupacion de ama de casa representado por un 62.9%

Estos hallazgos son similares a los encontrados en la presente
investigacion; sin embargo en el mismo estudio de Matovelle M, los
resultados de el grado de intruccion primaria representado por un 72,4%
difieren rotundamente con el presente estudio; lo cual resalta

poderosamente al grado de instruccion como una caracteristica muy
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notoria en diferenciacion de ambos estudiso; debido al contexto social en

la que se desemvuelven ambas poblaciones de estudio.

El estudio de Chavez F, muestra resultados de caracteristicas
sociodemograficas de éstas gestantes en las que destacan caracteriticas
sociodemogréficas como: Nivel de instruccion primaria con un 59.4%,
ocupacion ama de casa con 87.5%, mientras que en el estudio de Custodio
P; resaltan la edad, la cual se encuentran en los rangos de 20 a 34 afios de
edad con un 59.5%; éstos datos tambien coinciden con los resultados del
estudio; de los cuales podemos deducir que los rangos de edades de 18 a
34 afios de edad, es la caracteristica sociodemografica mas frecuente en las
que se ha presentado la amenza de parto prtérmino, segun las

comparaciones con los estudios internacionales y nacionales.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, los datos que mas resaltaron
fueron, el nimero de hijos de las usuarias es entre 3 a 5 con 54.84%,
atenciones prenatales menor a 6 con 64.52%, con antecedente de amenaza
de parto en un 77.42%; incremento de masa corporal (sobrepeso) con
54.84%. Datos similares fueron encontrados por Chavez F. (2020) en el
que el 32.3% fueron multiparas; mientras que en el estudio de Camarena
J. (2019) se mostro tambien una similitide de resultados con el presente
estudio respecto a las atenciones prenatales insuficientes representadas por
un 72%. De éstos hallazgos podemos rescatar la importancia que tienen las
atenciones prenatales; siendo esenciales para prevenir complicaciones y
gue no esta siendo cumplidas por las gestantes, lo que debe llamar la

atencion respecto a la adherencia trabajada por el obstetra en el primer
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contacto con la pacientes, asi como llegar a la gestantes de tal modo que
reconozcan la importancia de las atenciones prenatales y de cumplir con

las citas programadas.

Cabe resaltar en éste punto que los resultados de los estudios de Matovelle
M, difiere de nuestros resultados en cuanto a la paridad de éstas gestantes
en donde mayoritariamente con un 73.3% eran primiparas en comparacion
con nuestros resultados en los que eran mayoritariamente Multiparas( 3 a
4 hijos); ademas tambien difieren en el indice de masa corporal, ya que en
el estudio citado el IMC es adecuado con un contundente 91.4%, mientras
que nuestros resultados arrojan un sobrepeso en éstas mujeres. En
comparacién con estudios nacionales tenemos el de Chavez F, en donde
tambien muestra resultados, como el IMC de bajo peso con un 62.5%, el

cual difiere de los resulados de nuestro estudio.

Respecto a las caracteristicas patoldgicas, se resalta infeccion urinaria con
61.29%; por el contrario, se evidencio bajo porcentaje para anemia con
35.48%; infeccidon vaginal 37.10%; ruptura prematura de membranas

22.58%; preeclampsia 9.68%; diabetes 1.61%; otras patologias 3.23%.

Datos similares fueron encontrados por Matovelle M, en el que mostré una
caracteristica patoldgica de éstas mujeres habia sido el porcentaje de
infeccion cervico-vaginal 38.8%, que en contrastacion con nuestro estudio

se encontraron infeccion vaginal con un 37.10%.

Datos contrarios fueron encontrados por Segovia J. Mesa |. Ramirez A.

Garcia J, donde muestran que las infecciones urinarias solo se encontraron
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en ésta poblacion en un 20,86%; y las infecciones vaginales con un 44.34%
se presentaron en ésta poblacion de gestantes lo cual difiere de nuestra
investigacion; mientras que en un estudio nacional llevado a cabo por
Chavez F, muestra que sélo el 7.3% presentd ésta patologia; otro estudio
realizado por Custodio P, muestra que un 36.6% de gestantes presentaron
infeccion urinaria; otro estudio de Matonella M, muestra a la ruptura
prematura de membranas con un porcentaje de ocurrencia pequefio de
6.9% que en contrastacion con nuestros resultados se dieron en un 22.58%;
es asi que podemos deducir que los porcentajes de las cifras de éstos
estudios contrastados en ésta discusion son muy diferentes al resultado de

la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

A traves de ésta investigacion puedo concluir y decir que en el presente
estudio se esta puntualizando las caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y patologicas de ésta poblacion de gestantes que presentaron
amenaza de parto pretérmino quienes representaron a la poblacion de
estudio; lo cual nos ha orientado a responder a nuestras preguntas

planteadas al inicio de la investigacion.

Las caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con amenaza de parto
pretérmino, en el Centro de Salud de Ocobamba - Chincheros Apurimac
2017 a 2019, se resalta que la edad materna en la que se encontré el mayor
nimero de amenazas de partos pretérminos fué de 18 a 34 afios en un
45.17%, siendo el grupo etdreo méas frecuente en la poblacion general
estudiada, seguido por el 35.48% de gestantes de 35 afios a mas y que
representan un riesgo en el embarazo, debido a que se encuentran
catalogadas dentro de las edades extremas para el embarazo; en cuénto a
el grado de instruccién se encontré un porcentaje alto y mayoritario de
nivel de intruccion secundario con 67.74%; lo cual resalta ya que podemos
decir que la mayoria de las gestantes con amenaza de parto pretérmino
tiene un nivel de estudios suificiente para entender y cuidar mejor su
embarazo; respecto a la condicion civil la mayoria de éstas gestantes es
conviviente 58.06%, dando a entender mejor que tal vez sea una

caracteristica propia de éstas mujeres que presentaron la amenza de parto
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pretérmino; y finalmanete respecto a la ocupacion de la gestante, podemos
deducir que la mitad y un poco més de las gestates, se dedica a ser ama de
casa 51.61%, mientras un un 25.81% de ellas es comerciante, lo cual

evidencia que cada dia més mujeres se incerta al mercado laboral.

Respecto a las caracteristicas obstétricas podemos puntualizar que un poco
mas de la mitad de éstas gestantes bajo estudio era multipara, teniendo
entre 3 a5 hijos con 54.84%, mientras que en el otro extremo se encuentran
las nuliparas con un bajo porcentaje de 12.90%, entonces de éste dato
estadistico resaltamos que la multiparidad es una caracteristica resaltante;
de otro lado respecto al nimero de atenciones prenatales una amplia
mayoria tenia menor a 6 atenciones prenatales con 64.52%, lo cual
evidencia la importancia de las atenciones prenatales para poder identificar
oportunamente alguna caracteristica de riesgo obstétrico y prevenir
complicaciones como la amenaza de parto pretérmino. Pero sin lugar a
dudas la cifra estadistica que mas resalta en las caracteristicas Obstétricas
viene a ser el antecedente de amenaza de parto pretérmino, que obtuvo el
porcentaje mas alto con un 77.42%; del cual deducimos que una
contundente mayoria de éstas gestantes tuvieron ese antecedente
patoldgico y es un dato que puede abrir a futuras investigaciones en el
tema. Y la Ultima dimensidn de estudio corresponde al estado nutricional
de la gestante , en la cual se concluy6 que un 54.84% de gestantes tenia

sobrepeso.

Y para finalizar en lo que corresponde a las caracteristicas patoldgicas, se

resalta la infeccidn urinaria con 61.29% como la patologia mas frecuente
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que caracteriza a étas gestantes con amenaza de parto pretérmino y la cual
puede servir de indicio para realizar futuras investigaciones con disefios de
asociacion para dicha patologia; y por el contrario al revisar los resultados
estadistcicos de las otras patologias se evidencid bajo porcentaje para
anemia con 35.48%; infeccion vaginal 37.10%; ruptura prematura de
membranas 22.58%; preeclampsia 9.68%; diabetes 1.61%; otras
patologias 3.23%; y en conclusion podemos afirmar que las infecciones
urinarias son las caracteristicas patologicas mas frecuentes en las

gesntantes con amenaza de parto pretérmino.
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RECOMENDACIONES

Estas principalmente se daran a los profesionales de la salud:

Mejorar las estrategias de informacion y actividades educativas, a la
poblacion gestante del distrito de Ocobamba, principalmente a quellas
gestantes que sean identificadas con riesgo en cuanto a sus caracteristicas
sociodemograficas, para asi prevenir complicaciones en la salud de la

gestante y su neonato.

Incentivar e informar a la poblacion gestante a cerca de cuan importante
es acceder a la atencion prenatal temprana; justamente para diagnosticar
precozmente cualquier patologia al comenzar el embarazo y poder ser
tratada oportunamente, asi mismo para identificar riesgos en la gestante y

poder prevenir complicaciones como la amenaza del parto pretérmino.

Y finalmente recomiendo difundir ampliamente en toda la poblacion del
distrito de Ocobamba mediante actividades educativas e informativas,
acerca de la importancia de la maternidad segura, brindando pautas acerca
de estilos de vida saludable como de las practicas higiénicas, para evitar
infecciones vaginales y genitourinarias; involucrando también a la familia

y poblacién en general.
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5.2. Limitaciones del estudio

Carencia de antecedentes locales de la investigacion sin embargo se superd

empleando investigaciones de otras realidades.

Dificultad de encontrar todas las historias clinicas de la poblacion bajo estudio, en
el area de admision, lo cual se super0 utilizando el registro de archivamiento de

historias clinicas por comunidades.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y
ALTO RIESGO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OBSTETRICAS Y
PATOLOGICAS DE GESTANTES CON AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, DEL CENTRO DE SALUD DE OCOBAMBA-
CHINCHEROS APURIMAC

Historia Clinica: ............

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

a. Menor a 18 afios [ ]
b. de 18 -35 afios [ ]

c. Mayorde35amas [ ]

Grado de Instruccion:

a. Analfabeta [ ]
b. Primaria [ ]
c. Secundaria. [ ]

d. Superior [ ]

Condicion Civil:

a. Soltera [ ]

b. Casada [ ]
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c. Conviviente [ ]

d. Otro [ ]

Ocupacioén:

a. Amadecasa [ ]
b. Estudiante [ ]
c. Comerciante [ ]
d. Trabajo dependiente [ ]

e. Otro [ ]
Caracteristicas Obstétricas
Numero de hijos (Paridad):

a. 0 hijos [ ]
b. De 1 -2 Hijos [ 1]

c. De 3-5hijos [ ]
d. Igual o mayor a6 hijos [ ]
Atencion prenatal:

a. Sin APN [ 1]
b. Menos de 6 APN [ 1]

c. De6 APNamas[ ]
Antecedente de amenaza de partos pre términos:

a Si [ ]

b. No [ ]
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Estado Nutricional e la gestante al inicio del embarazo (IMC):

a. IMC menor a 18 [ ]
b. IMC entre 18.5 - 24.9 [ ]

c. IMC mayor o igual a 25 [ ]

Caracteristicas Patologicas

Gestante con anemia:

a Si []

b. No [ ]

Gestante con Infeccién urinaria:

a Si []

b. No [ ]

Gestante con infeccion vaginal:

a Si [ ]

b. No [ ]

Gestante con ruptura prematura de membranas:

a Si []

b. No [ ]

Gestante con Preeclampsia:

a Si []

b. No [ ]

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Gestante con Diabetes:

a Si []

b. No [ ]

Gestante con otras patologias:

a. Si [] CUAL:

b. No [ ]

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles de

personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que se

acompafia con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2. Representa una solucidn escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion de item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la

interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignada cuando se aprecie que el

item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera total suficiente.

Marque con aspa (X) en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opinién

que merezca el instrumento de investigacion.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. éConsidera Ud. Que los items del instrumento miden lo !!!!.
que se pretende medir? 5/
2. ¢Considera Ud. Que |a cantidad de items registrados en !!!!.
esta version son suficientes para tener una comprension de

|a materiad dig [
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio? . : '
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir? 112131 4 / [
2. éConsidera Ud. Que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de

? 1/12]3]als
3. ¢{Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio? 1|2]|3]|4al5
4, {Considera Ud, Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio? 1]l2]|3lals=s
5, ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumen
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION
1. {Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir? 1121 31 4 ﬁ_
2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de
la materia de estudio? 1/2]3]a|X

3. {Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables d

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREGUNTAS

ESCALA DE MEDICION

1. {Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir?

1|2]3]@ls

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de

1(2(3[@] s

la materia de estudio?

3. {Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. {Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

1. Se construyd una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos

promedios de acuerdo al nimero de expertos consultados.

CRITERIO DE EXPERTOS VALOR
PROMEDIO )
MAXIMO

N° A B C D E

1 5 5 5 4 4 4.6 5
2 5 5 5 4 4 4.6 5
3 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5
5 5 4 5 5 4 4.6 5
6 5 5 4 5 4 4.6 5
7 4 5 4 5 5 4.6 5
8 5 5 5 4 4 4.6 5
9 5 4 4 5 4 4.4 5

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de punto multiple (DPP) usando

la siguiente ecuacion:
DPP =X1-Y124+ (X2-Y2)2 4+ - ......... + (X9 —-Y9)2

DPP =22
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Donde:

X= Valor maximo de cada item

Y= Promedio de cada item

3. Se determin0 la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 0 (cero)

con la ecuacion siguiente:

Dméx = (X1 —=1)2+ (X2 = D)2+ -+ v e eee e + (X9 — 1)2
Dméx = 10
Donde:

X= Valor maximo para cada item en la escala, es decir 5.

Y= Valor minimos de la escala para cada item, es decir 1.

4. La Dmax. Se dividid entre el valor maximo de la escala, lo que nos da valor de 2.4

5. Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividié en intervalos iguales entre si

y denominado con letras A,B,C.Dy E.

Se debe tener en cuenta que:

A=Adecuacion total.

B=Adecuacién en gran medida.

C=Adecuacion promedio.

D=Escasa adecuacion.
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E=Inadecuacién

A

2.4 C

4.8 D

7.2 E

9.6 12

6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario, la encuesta requiere
restructuracion y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de

expertos.

Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 2.0 cayendo en la
zona A, lo que significa una adecuacion total del instrumento, por lo que el instrumento

de medida fue aplicado.
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