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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Cuando se produce un nacimiento antes de que se hayan cumplido las 37 semanas
de gestacion, se le considera prematuro. A estos se le dividen en subcategorias de
acuerdo a la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy
prematuros (28 a 32 semanas) y moderados a tardios (32 a 37 semanas) (1).

El parto prematuro es producido por varias razones: embarazos multiples e
infecciones, genética; también, estan las enfermedades cronicas (la diabetes e

hipertension) (1).

Generalmente, los partos prematuros se desarrollan en forma espontanea; algunos
partos pretérminos suceden por el resultado de una induccidn precoz de

contracciones uterinas o del parto por cesarea, por razones médicas 0 no médicas

(1).

En el mundo, segun un reporte de la OMS, al afio nacen 15 millones de bebés antes
de llegar a término; esto quiere decir, mas de uno por cada 10 nacidos. Casi un

millén de prematuros fallecen al afio, por complicaciones durante el parto (1).

Cada afio, se estima que nacen, en el mundo, unos 15 millones de bebés antes de
llegar a término; es decir, antes de las 37 semanas, y este hecho va en aumento;
sin embargo, las complicaciones correlacionadas a la prematuridad provocan mas
de un millén de recién nacidos prematuros muertos cada afio, debido a las

complicaciones en el parto (1).

En 184 paises que fueron estudiados por la OMS, la tasa de nacimientos de
prematuros esta entre 5% y el 18% de recién nacidos vivos. Un 33% de las muertes

podrian prevenirse con intervenciones eficaces y oportunas (1).

En el boletin informativo del Ministerio de Salud, publicado en 2015, hubo 6.5% de
partos prematuros (1). En 2015, entre los 5y 9 millones de muertes de menores de

cinco afnos, la principal causa fue la complicacion del parto prematuro (2). ElI ASIS
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del Hospital Sergio E. Bernales de 2011 informé que hay 60 pacientes con amenaza
de parto pretérmino (3). En el Peru, en un boletin estadistico informativo registrados
en linea de 2015, de todos los nacidos con vida, un 93.5% lo hizo a término (37 a
42 semanas); el 6.5%, a pretérmino (menos de 37 semanas) y el 0.01%, postérmino

(més de 42 semanas) (4).

La prematuridad es la causa principal de muerte en los infantes menores de cinco
afios (1, 2). Las cifras de nacimientos con prematuridad son: India (3 519 100),
China (1 172 300), Nigeria (773 600), Pakistan (748 100), Indonesia: (675 700),
Estados Unidos de América (517 400), Bangladesh (424 100), Filipinas (348 900),
Republica Democratica del Congo (341 400) y Brasil (279 300) (5).

Las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros, por cada 100 nacidos vivos,
se encuentran en: Malawi (18.1), Comoras (16.7), Congo (16.7), Zimbabwe (16.6),
Guinea Ecuatorial (16.5), Mozambique (16.4), Gabon (16.3), Pakistan (15.8),
Indonesia (15.5), Mauritania (15.4 de nacimientos prematuros por cada 100

nacimientos) (5) .

En un boletin epidemiol6gico del Ministerio de Salud, se informa que, en 2011-2012,
hubo una mortalidad neonatal en nacidos de partos prematuros de 9135 fallecidos
(4). Muchos de los prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad
de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y

problemas visuales y auditivos (6).

1.2 Formulacion del problema
¢ Existe asociaciéon entre la anemia durante el tercer trimestre y el desarrollo de
parto pretérmino en gestantes del tercer trimestre atendidas en el servicio de

Ginecobstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 20197



1.3 Objetivos

General

Determinar la relacion entre la anemia durante el tercer trimestre y el parto
pretérmino en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 20109.

Especificos
Determinar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes del tercer trimestre con

anemia.

Determinar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes del tercer trimestre sin

anemia.

Comparar el porcentaje de partos pretérminos producidos en gestantes del

tercer trimestre con anemia y sin anemia.

Identificar el grado de anemia materna como factor de riesgo del desarrollo de

parto pretérmino.

1.4 Justificacion

La anemia es un problema que aqueja a la poblacién mundial y combatirla es uno
de los mas grandes retos; aumenta la morbilidad y la mortalidad en personas de
cualquier edad. La importancia de la anemia en una gestante se debe a su alta

prevalencia y a las complicaciones que produce en madre y al feto (1).

El presente proyecto busca determinar la anemia como un factor de riesgo para
parto pretérmino y asi poder contribuir en programas campafias para el
mejoramiento de la nutricion y orientar a las madres en su gestacion para una buena

alimentacion.

Ademas, el conocimiento de esta patologia es importante, ya que se podria actuar
de manera preventiva con un Optimo control prenatal, y asi poder tener un

diagnéstico y tratamiento oportuno, antes de llegar al trabajo de parto.



1.5 Viabilidad y factibilidad

Se dialogard con el director del Hospital Sergio E. Bernales, para el apoyo
necesario en la efectivizacion del proyecto de investigacion, se coordinara con el
jefe del servicio de Obstetricia, para el permiso del uso de la informacién de las

historias clinicas y demés documentos estadisticos del Hospital Sergio E. Bernales.

Al ser este un proyecto de investigacion necesario por la cantidad de partos
prematuros que se vienen atendiendo en el hospital, es muy viable para asi poder
intervenir en los controles prenatales y suplementar a las pacientes con anemia y

prevenir el parto prematuro.

Se vaciaran los datos obtenidos en programas estadisticos SPSS-23 en un PC de

escritorio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2016, Villegas N desarrollé6 una investigacion en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, de tipo casos y controles, de disefio retrospectivo que incluyd una
muestra de 166 casos y 166 controles: pacientes hospitalizadas en el servicio de
Ginecobstetricia, en el periodo 2016. La investigacion determind la anemia como
factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes del tercer trimestre, y el trabajo
concluy6 que si existe una correlacion de anemia en gestantes del tercer trimestre
para el desarrollo de parto pretérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La
Hoz (7).

Flores J, en 2015, ejecutd un estudio, en el Instituto Materno Perinatal, de tipo casos
y controles, disefio retrospectivo, transversal, analitico. La poblacion fue de 90
gestantes parto a término y 90 a pretérmino. Se determiné que la anemia, durante
el tercer trimestre de embarazo, es un factor de riesgo relacionado al desarrollo de
parto pretérmino en gestantes y que aumenta cuatro veces mas la posibilidad de

presentar el parto pretérmino (8).

En 2009, Cardenas P realizé un trabajo de investigacién en el Hospital Belén de
Trujillo, de disefio retrospectivo, analitico y transversal, cuya poblacion fue de 763
historias clinicas de pacientes de parto prematuro egresadas del servicio de
Hospitalizacién de Ginecologia. El trabajo concluy6é que la anemia, en el primer y
tercer trimestre, es un factor de riesgo para presentar parto pretérmino en el

Hospital Belén de Trujillo (9).

Aguirre E, en 2017, elaboré un estudio, en el Hospital Belén de Truijillo, de disefio
observacional, analitico de tipo casos y controles, que incluyé a 236 gestantes
atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo julio a diciembre 2015. La conclusién fue que la anemia materna severa

aumento el riesgo de parto pretérmino espontaneo en 3.65 veces (10).

En 2014, Hidalgo R desarroll6 una investigacion en el Hospital II-2 Tarapoto, de

disefio descriptivo correlacional y de cohorte transversal. La poblacion lo



conformaron 450 pacientes que fueron atendidos en el hospital. La investigacion
concluy6 que la anemia gestacional tiene influencia altamente significativa con el

parto pretérmino entre julio a setiembre 2014 (p=<0.01) (11).

Correa L, en 2010, elaboré un trabajo, en el Servicio de Ginecostretricia, en el
Hospital Belén de Trujillo, de disefio retrospectivo, analitica de casos y controles, y
se incluy6 historias clinicas de 2009 a 2014. El autor concluy6 que la anemia en el
tercer trimestre de embarazo fue factor de riesgo correlacionado al desarrollo de

parto pretérmino en un 14% (12).

En 2009, Giacomin L desarroll6 un estudio en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia de Costa rica, de tipo casos y controles de disefio retrospectivo. La muestra
fue de 110 casos y 220 controles se usaron los expedientes clinicos que tuvieron
se atencion y dieron su parto en 2006. La investigacion relaciono la anemia y el
parto pretérmino en servicio de Obstetricia del hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia durante 2006. El trabajo concluy6 que existe una asociacion positiva entre
la presencia de anemia y la presentacion de un parto pretérmino de (OR) 2.87 (IC
95% 1.08-7.69) (13).

Vera J, en 2013, realiz6 una investigacion en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo transversal.
El estudio incluyd a todos los partos del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, durante enero a diciembre 2012. El objetivo fue establever el nivel de
hemoglobina en mujeres con parto pretérmino. Los autores llegaron a la conclusion

gue la relacién se presento en el 27% de casos (14).

En 2014, Basualdo P realizaron una investigacion en el Hospital Emergencias Grau
de Lima, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluy6 a 101 gestantes
hospitalizadas con el diagnostico de parto pretérmino en el servicio de Obstetricia,
en el periodo enero a diciembre de 2014. Los autores concluyeron que los factores
mas prevalentes para parto pretérmino son: la anemia en un 44.6%; infeccion

vaginal, 47.5% e infeccion del tracto urinario, en un 34.7 % (15).



Sanchez A, en 2014, desarrollé un estudio en el Instituto Materno Perinatal, de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue 107
gestantes que tuvieron parto pretérmino, durante enero-junio 2012. El objetivo fue
determinar las principales caracteristicas maternas presentes en el parto
prematuro. El trabajo concluy6 que las enfermedades intercurrentes fueron anemia
con 32%, ruptura prematura de membranas, 22% e infeccion en el tracto urinario,
19% (16).

En 2016, en el Hospital San Bartolomé, Alarcén J ejecuté un estudio, de tipo
observacional, analitico (casos y controles), transversal y retrospectivo, constituido
por 6959 gestantes atendidas en el Hospital San Bartolomé, en 2016. La muestra
fue de 54 gestantes adolescentes con parto pretérmino. El estudio concluyé que la
anemia, ruptura prematura de membranas, infeccion vaginal, indice de masa
corporal anormal, falta de instruccion son factores de riesgo para parto pretérmino

en gestantes adolescentes (17).

Navarro J, en 2018, realizdé un estudio en el Hospital Belén de Trujillo. El disefio
usado fue de casos y controles. El objetivo fue establecer la influencia de la
hemoglobina en la labor de parto prolongado en gestantes pretérmino. Los autores
llegaron a la conclusién que las gestantes pretérmino con anemia esta relacionada
a la labor de parto prolongado y tuvo una razén de 9.27 veces mas al grupo de

gestantes con hemoglobina normal (18).

En el Hospital Tingo Maria, en 2017, Orneta G, realiz6 un trabajo observacional,
retrospectiva, longitudinal y analitico: casos y controles. El objetivo fue establecer
los factores de riesgo relacionados al parto pretérmino. Se lleg6 a la conclusién que
los factores de riesgo maternos como el antecedente de aborto previo, anemia,
infeccion de tracto urinario, preeclampsia son factores de riesgo para el parto

pretérmino (19).

Quispe C, en 2017, desarrolld un estudio en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, entre julio y diciembre del 2016, de tipo retrospectivo, transversal
y de disefio casos y controles. La muestra fue 135 historias clinicas de gestantes

con parto pretérmino y 270 historias con parto a término. Los autores llegaron a la



conclusién que los factores de riesgo relacionados al parto pretérmino mas
importantes fueron: estado civil soltera en un 22.2%; antecedente de parto
pretérmino, en un 22.2%; controles prenatales > 6, un 57.7%; fertilizacion in vitro,
con un 5.9 %; embarazo multiple, con 25.9 %; anemia durante el embarazo, con un
39.2%; ruptura prematura de membranas, un 28.9%; oligohidramnios, 22.2% y
corioamnionitis, con 14.8% (20).

2.2 Bases tedricas

Parto pretérmino
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, sucede antes de las 37 semanas

completas o 259 dias a partir de la fecha de la Ultima menstruacién.

Se da entre las 22 y 37 semanas de gestacion. Son partos menores a 37 semanas
de gestacion que son seguidos de un trabajo de parto pretérmino, ruptura
espontanea de membranas pretérmino e incompetencia cervical, segun el Colegio

Americano de Ginecologia y Obstetricia (21).

Categorias de prematuridad

a. Inmaduro o prematuro extremo: Es el que nace entre las 22 a 27 semanas de
gestacion.

b. Prematuro intermedio o0 muy prematuro: El que naci6 entre las 28 a 31 semanas.

c. Prematuro moderado a tardio. Nace entre las 32 a 36 semanas de gestacion.

En 2015, de los 27 mil y un nacidos vivos, con una edad gestacional menos de las
37 semanas, el 4.2% naci6é inmaduro; eso es: con menos de 28 semanas de
gestacion. Es asi que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas de
gestacion). El mas alto porcentaje de recién nacidos pretérmino estan en el grupo
de los prematuros moderado a tardio (86.8%); osea, los que nacieron entre las 32

a 36 semanas de gestacion (6).

Los que nacen antes del periodo normal, son los prematuros o llamados partos de
pretérmino. Un recién nacido puede ser prematuro, a término o de postérmino, en

cuanto a la edad gestacional (22). Un recién nacido puede haber crecido de manera



normal de acuerdo a su edad gestacional o su talla pudo haber sido pequefia, cuyo
peso al nacer suele ser inferior al percentil 10. Es decir, los lactantes nacidos antes
del término pueden ser pequefios para la edad gestacional, por lo que quedan

incluidos en el grupo de los prematuros.

Si el neonato pesa entre 500 a 2500 g, quiere decir que tiene bajo peso al nacer; a
los nacidos con 500 a 1500 g, son muy de muy bajo peso y los extremadamente
bajo al nacer; son los de 500 a 1000 g de peso. En los sesenta, un bebé que pesaba
1000 g, tenia un riesgo de 95% de morir. Hoy, esto ha cambiado, pues tiene una
supervivencia del 95%. Esto se debe al uso de los cuidados intensivos neonatales
desde principios de los setenta (22).

También, el producto pudo ser macrosémico; osea grande para la edad gestacional.
Decir que el neonato es grande para la edad gestacional, es cuando el peso, al

momento del nacimiento, es superior al percentil 90 (22).

Es prematuro un bebé nacido vivo antes de haber cumplido las 37 semanas de

gestacion. Estos se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional:
Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

Muy prematuros (28 a 32 semanas)

Moderados a tardios (32 a 37 semanas) (1).

Causas del parto prematuro (22)

Una causa son las indicaciones maternas o fetales, en las cuales se inducira el

trabajo de parto y nace mediante cesarea antes del trabajo de parto.

Inicio de trabajo de parto prematuro espontaneo sin explicacion con membranas

intactas.

Rotura prematura de membranas a pretérmino idiopaticas.



Partos gemelares y multiples.

Factores que contribuyen

Estan la amenaza de aborto y la hemorragia vaginal. Cuando sucede en las
primeras etapas del embarazo, se relaciona a un aumento de los desenlaces
adversos ulteriores. Tanto la hemorragia leve como la intensa se acompafia de un

parto prematuro.

Ademas, el estilo de vida, el tabaquismo, el aumento de peso insuficiente de la
madre, consumo de drogas, edad joven o avanzada de la madre, pobreza, talla
baja, deficiencia de vitamina C, caminar, estar de pie por periodos prolongados,

factores psicologicos como la depresion, ansiedad y estrés cronico (22).

La raza negra y afrocaribefia es un factor de riesgo alto para parto prematuro.
Asimismo, el trabajo y las actividades durante la gestacion se asocian a un
incremento del riesgo de parto prematuro (23).

La periodontitis cronica por anaerobios se relaciona en grado significativo con parto
prematuro. Las malformaciones congénitas se asocian al parto prematuro y un bajo
peso al nacer (24); ademas, Vaginosis bacteriana, parto prematuro previo, intervalo

entre embarazos y parto prematuro (23).

Anemia en la gestante

Existe anemia cuando los valores de hemoglobina en la adulta es inferior debajo de

11.5 g/dl; ademas, hay pérdidas de hierro y proteinas. Los leucocitos se encuentran
levemente aumentados sobre los 12 000, la velocidad de sedimentacion aumenta
y llega a los 50 mm. Durante el embarazo, hay modificaciones de los principales

factores de coagulacion ocasionadas por las hormonas, estrogeno y progesterona.

Es asi que las necesidades de hierro aumentan hasta tres veces como
consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de masa de globulos rojos y
del crecimiento del feto, tejidos maternos y placenta asociados. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) exhorta a diagnosticar anemia durante la gestacion, si
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los valores son menores a 11g/dL, pues la concentracion de hemoglobina varia con
la altitud (25).

Hay un aumento fisiolégico drastico en los requerimientos de hierro durante el
embarazo normal, por lo que ninguna otra situacion fisiolégica, en la vida del ser
humano, genera tanta demanda de hierro, la cual aumenta, en 0.85 mg/dia, durante
el primer trimestre, a aproximadamente 7.5 mg/dia, para el tercer trimestre. Durante

el embarazo, el requerimiento es de un aproximado de 4.4 mg/ dia (26).

Causas de la anemia

La deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia y le ocurre a un 75 a
80% de las gestantes. También, puede ser por deficiencia de folato y/o de vitamina
B12, enfermedades inflamatorias o infecciosas. Sin embargo, investigaciones han
demostrado que tanto los niveles plasméticos de folato como los de cobalamina
disminuyen marcadamente durante el embarazo, lo cual indica que la deficiencia

de las vitaminas mencionadas es de especial cuidado (26).

La deficiencia de hierro puede tener varias causas:
Insuficiente administracion de hierro oral

Multiple embarazo

Dieta rica en fésforo o con bajo nivel de proteinas

Consumo de antiacidos que van a interferir con la absorcion

Malos habitos alimenticios (27).

Las féminas, en Africa, Medio Oriente, Mediterraneo, Lejano Oriente, son
propensas a tener hemoglobinopatias, lo cual es la causa de anemia en el preparto.
Quizas, por ello una de cada diez las mujeres de origen africano, en nuestro pais,
presenta hemoglobinopatia (26).

2.3 Definicién de términos basicos

Parto pretérmino: Es cuando un neonato tiene edad gestacional entre las 22 y <37

semanas por inicio de la labor de parto con dindmica uterina, cambios morfolégicos

11



y dilatacion del cuello uterino que no cede al manejo médico con hidratacion y uso
de toco liticos.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (28).
Anemia en el tercer trimestre: Gestante que presenta valores de hemoglobina <

11 g/dL y hematocrito < 33% durante el tercer trimestre de gestacion (desde la
semana 28).

12



3.1 Formulacion de la hipotesis

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Existe asociacion entre la presencia de anemia y el desarrollo de parto pretérmino

en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de

naturaleza medicion | valores verificacion

Anemia en | Disminucién Cualitativa Hg. En | Ordinal Leve: 10.1 -10.9 g/dl Historia

gestantes de la Hb. gramos por clinica
sanguinea litro Moderada: 7.1 — 10 g/dl.

Severa: < 7 g/dl

Parto Es la expulsion | Cualitativa Semanas Ordinal Prematuro extremo (>28 | Historia

pretérmino del feto que semanas) clinica
ocurre  entre
las 28 y 37 Muy prematuros (22 a 32
semanas de semanas)
gestacion

Prematuros moderados
a tardios (32 a 37
semanas)

Edad materna | Edad en afios | Cuantitativa Afos Ordinal Adolescente: 12 a 17 Historia
desde el afios. clinica
nacimiento
hasta la Joven: 18 a 29 afios.
actualidad

Adulto: 30 a 59 afios.

Paridad Numero de | Cuantitativa Nulipara Ordinal 1 gestacion previa Historia
partos previos Primipara clinica
a la gestacion Multipara 2 gestaciones

previas
> 3 gestaciones previas

Adolescencia Edad materna | Cuantitativa Afios Ordinal Edad entre 12y 17 afios | Historia

clinica

Antecedente Ndmero de | Cuantitativa Partos Ordinal Parto entre >22 Historia

de parto | Partos prematuros semanas y clinica

prematuro prematuros
<37 semanas.

Infecciones Infeccion  del | Cualitativa Si Nominal Leucocitos en orina Historia

urinarias tracto urinario No clinica

maternas
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Control Ndmero de | Cuantitativa NUmero Ordinal 1 a 2 controles Historia
prenatal controles clinica
prenatales Control 3 a 6 controles
prenatal
7 amas controles
Procedencia Ambito de | Cualitativa Urbano Nominal Lima Historia
domicilio Rural Clinica
Provincia
Grado de Cualitativa Estudiante Nominal Ninguna Historia
instruccion analfabeta Clinica
materna Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Situacion Cualitativa Matrimonio Nominal Soltera Historia
juridica en la clinica
familia y la Casada
sociedad
Separada
Viuda
Conviviente
Periodo Espacio Cuantitativa afos Razon < lafio Historia
internatal comprendido clinica
entre dos De 1 a 2 afios
gestaciones
>de 2 afios
Edad Tiempo Cuantitativa Semanas Nominal 22 a 27 semanas Historia
gestacional comprendido clinica
entre la 28 a 31 semanas
concepcion y
el nacimiento 32 a 36 semanas
Ruptura Tiempo de | Cuantitativa Horas Nominal < 2 horas Historia
prematura de pérdida de clinica
membranas liquido 2 -4 horas
4 horas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
El presente proyecto de investigacion es de tipo observacional, analitico de casos

y controles, de corte transversal, retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todas las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional

Sergio Ernesto Bernales, 2019.

Poblacion de estudio
Todas las gestantes que acudieron para atencidén de parto en el Hospital Nacional

Sergio Ernesto Bernales, 2019.

Tamafio de la muestra

Casos en un total de 100 gestantes que presentaron anemia en el tercer trimestre
y presentaron parto pretérmino. Y controles en una cantidad de 200 gestantes con
parto a término y no tenian anemia en el tercer trimestre, todas fueron atendidas en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el afio 2019.

Criterios de seleccién

De inclusion

Casos de ppm

Gestantes con diagnostico de parto pretérmino espontaneo.
Controles

Gestantes con diagndéstico de parto a término

De exclusion
Examenes de laboratorio no actualizados o incompletos (hemograma, hematocrito,
examen de orina, etc.) durante el tercer trimestre

12 afilos o0 menos de edad.
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Gestantes atendidas durante su CPN en otros hospitales fuera del Hospital Sergio
Enrique. Bernales.

Pacientes con diagnoéstico de parto postérmino.

Pacientes con gestacion no viable (feto muerto o con malformaciones)

Pacientes con gestacion multiple.

Pacientes gestantes con antecedente de uso de tabaco, alcohol u otra sustancia
ilicita.

Partos pretérminos inducidos por alguna morbilidad (preeclampsia, DPP, etc.)

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

El tipo de instrumento que se utilizara es la ficha de registro de recoleccion de datos,
cuyo modelo se adjunta en anexos: se seleccionaran los nimeros de historias del
libro de nacimientos que se encuentra ubicado en el servicio de Sala de Partos del

Hospital Sergio E. Bernales.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Con la informacion obtenida en la ficha de registro de recoleccion de datos de los
pacientes que seran considerados en el estudio se elaborara una base de datos y
se analizara con el paquete estadistico SPSS-23. Se comparara el porcentaje de
anemia (leve, moderada y severa) entre el grupo de gestantes con parto prematuro
versus aquel obtenido en el grupo de controles usando la prueba Chi cuadrado. Se
calcularan los OR e IC95% de esta asociacion Luego, se interpretara se discutira y

se llegara a unas conclusiones y recomendaciones.

4.5 Aspectos éticos
La presente investigacion no contradice los principios éticos; las historias clinicas

que fueron incluidas en este proyecto de investigacion guardan la confidencialidad.
El proyecto de investigacion no requiere de un consentimiento informado, por ser

un trabajo retrospectivo; solo se necesitara del llenado de fichas de recoleccién,

después de revisar las historias clinicas.
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CRONOGRAMA

Pasos

2020-2021

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Redaccion final del
proyecto de

investigacion

X

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracion del

informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacién

Publicacién del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Internet 600.00
Impresiones 200.00
Logistica 200.00
Traslados 100.00
TOTAL 1500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Tipo y

Poblacién de

o ) _ disefio de estudio y Instrument
Titulo Pregunta Objetivos Hipétesis : procesamiento de ode
estudio -
datos recoleccion
ANEMIA ¢ Existe General Existe Tipos y Poblacién de | Ficha de
MATERNA asociacion Determinar la | asociaci6 | disefio estudio recoleccion
DEL TERCER | entre la anemia | relaciénentrela | n entre la | El presente | Todas las gestantes | de datos
TRIMESTRE durante el | anemia durante | presencia | proyecto qgue acudieron para
Y PARTO | tercer trimestre | el tercer | de anemia | de atencion de parto en
PRETERMIN y el desarrollo trimestre y el y el | investigaci el Hospital Nacional
(0] de parto | parto desarrollo | 6énesde Sergio Ernesto
HOSPITAL pretérmino en pretérmino en de parto | tipo Bernales, 2019.
NACIONAL gestantes del | el servicio de pretérmin | observacio
SERGIO tercer trimestre | Ginecobstetrici | o en el nal, Tamafio de Ia
ERNESTO atendidas en el | a del Hospital servicio analitico muestra
BERNALES servicio de | Nacional Sergio | de de casosy | Casos en un total de
2019 Ginecobstetrici E. Bernales, | Obstetrici controles, 100 gestantes que
a del Hospital 20109. a del | de corte presentaron anemia
Nacional Sergio Hospital transversal | en el tercer trimestre
E. Bernales, | Especificos Nacional , y presentaron parto
201972 Determinar la | Sergio retrospecti | pretérmino. Y
frecuencia de | Enrique vo. controles en una
parto Bernales cantidad de 200
pretérmino en 20109. gestantes con parto

gestantes  del
tercer trimestre
con anemia.

Determinar la
frecuencia de
parto
pretérmino en
gestantes  del
tercer trimestre
sin anemia.

Comparar el
porcentaje de
partos
pretérminos
producidos en
gestantes  del
tercer trimestre
con anemia 'y
sin anemia.

Identificar el
grado de
anemia
materna como
factor de riesgo
del desarrollo
de parto
pretérmino.

atérmino y no tenian
anemia en el tercer
trimestre, todas
fueron atendidas en
el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
en el afio 2019.
Procesamiento vy
analisis de datos
Con la informacién
obtenida en la ficha
de registro  de
recoleccion de datos
de los pacientes que
seran considerados
en el estudio se
elaborara una base
de datos yse
analizara con el
paguete estadistico

SPSS-23. Se
comparara el
porcentaje de
anemia (leve,

moderada y severa)
entre el grupo de
gestantes con parto
prematuro  versus
aquel obtenido en el
grupo de controles
usando la prueba
Chi cuadrado. Se
calcularan los OR e
IC95% de esta
asociacion Luego, se
interpretara se
discutira y se llegara
a unas conclusiones
y recomendaciones.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS

1.1. Edad materna:______afios

1.2. Procedencia: Lima () Provincia ()
Material: Adobe () Cemento () Madera ()

Servicios basicos: Si () No ()

1.3. Paridad: gestas
1.4. Grado de Instruccion:

Ninguna () Primaria() Secundaria () Superior ()
Il. VARIABLES

Estado civil: Soltera () Casada () Separada () Viuda () Conviviente ()
Hemoglobina materna:___ g/dL

Anemia: Si() No() Moderada () Severa ()

Parto pretérmino espontaneo: Si( ) No ()

NUmero de parto prematuro ( )

Infeccién urinaria materna Si() No()

NuUmero de controles prenatales ()

Periodo internatal <1lafio( ), 1a2afios (), >deZ2afos ().
Numero de horas de RPM ()



