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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del nivel actitudinal de la gestante primigesta
menor de 25 afios de edad, y la frecuencia de los principales factores de riesgo
durante el trabajo de parto, en el Hospital de Apoyo Junin, Provincia de Junin.

Metodologia: Estudio del tipo descriptivo correlacional prospectivo, el disefio es
no experimental con disefio especifico de cohorte transversal correlacional, la
poblacion lo conforma las gestantes primigestas menores de 25 afios de edad
atendidas en los Servicios del Centro Obstétrico del Hospital de Apoyo Junin, enero
a julio del 2018 (350), el tipo de muestreo fue la probabilistica mediante el aleatorio
simple, obteniendo una muestra inicial de 195 y por correccion la muestra de
trabajo fue de 125 gestantes; para la recopilacion de datos se utilizé la ficha de
registro en base a las historias clinicas y el Actitudimétrico de Likert, para
contrastar la hipotesis de trabajo se uso el modelo estadistico de la independencia
de criterios y la técnica Chi cuadrada, que nos permitidé observar las diferencias
significativas de los valores observados.

Resultados: Gestantes primigestas que, no presentaron ninguno o presento a lo mas
un solo factor de riesgo, el 75% tuvo actitud positiva y el 37% actitud negativa
sobre su embarazo; gestantes que presentd 2 o 3 factores de riesgo durante el parto,
el 21% tuvo actitud positiva y el 35% actitud negativa; ademas, gestantes que
presentd mas de 3 factores de riesgo, el 28% tuvo actitud negativa y solo el 4%
actitud positiva; el resultado estadistico fue que, p=0.000 < 0=0.05, en tal sentido la
diferencia de los valores encontrados es muy significativo.

Conclusiones: La relacion de las variables, nivel actitudinal sobre su embarazo de
las gestantes primigestas menor de 25 afios de edad y la frecuencia de los factores
de riesgo durante el parto, es muy significativo; es decir, gestantes con actitud
positiva sobre su embarazo, generalmente conlleva a la no presencia o a lo mas
presenta un solo factor de riesgo durante el parto.

Palabras Clave: Factores de riesgo durante el parto, nivel actitudinal sobre su
embarazo, edad gestacional, control prenatal, edad materna.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of the attitudinal level of the pregnant
mother under 25 years of age, and the frequency of the main risk factors during
labor, at the Junin Support Hospital, Junin Province.

Methodology: Study of the prospective correlational descriptive type, the design is
non-experimental with a specific cross-sectional cohort design, the population is
made up of pregnant women under 25 years of age attended in the Services of the
Obstetric Center of the Junin Support Hospital, January to July 2018 (350), the type
of sampling was the probabilistic by simple randomization, obtaining an initial
sample of 195 and by correction the work sample was 125 pregnant women; For the
data collection, the registration form was used based on the medical records and the
Likertimetric Attitude, to test the working hypothesis the statistical model of the
independence of criteria and the Chi-square technique were used, which allowed us
to observe the significant differences of the observed values.

Results: Primitive pregnant women who did not present any or presented at least a
single risk factor, 75% had a positive attitude and 37% had a negative attitude about
their pregnancy; pregnant women who presented 2 or 3 risk factors during
childbirth, 21% had a positive attitude and 35% had a negative attitude; In addition,
pregnant women who presented more than 3 risk factors, 28% had a negative
attitude and only 4% had a positive attitude; The statistical result was that, p =
0.000 <o = 0.05, in this sense the difference in the values found is very significant.

Conclusions: The relationship of the variables, attitudinal level about pregnancy of
the pregnant women under 25 years of age and the frequency of risk factors during
childbirth, is very significant; that is, pregnant women with a positive attitude about
their pregnancy, usually leads to non-presence or at the most present a single risk
factor during childbirth.

Keywords: Risk factors during childbirth, attitudinal level about pregnancy,
gestational age, prenatal control, maternal age.



INTRODUCCION

Se estima que en América Latina cada afio se realizan cuatro millones de
abortos que provocan seis mil muertes maternas, fundamentalmente en paises como
Argentina, Paraguay y Chile, seguidos de Colombia, Per(, Brasil, Panama y

México.

El Peru tiene la tasa promedio més alta de mortalidad materna, 185 x 100 mil
nacidos vivos (fuente OPS). Chile, Uruguay, Canada y Estados Unidos tienen 20 x
100 mil nacidos vivos; Bolivia, Guatemala, Haiti y Honduras comparten el mismo
lugar que Per(. En nuestro Pais los departamentos con mayor tasa de mortalidad
materna son, Puno, Cusco, Loreto, Piura, Ancash, Ayacucho, La Libertad,
Cajamarca, Huanuco, San Martin y Junin (MINSA). El 50% de las muertes
maternas se produce dentro de las primeras 24 horas de producido el parto (post
parto), (MINSA).

En el Peri cada dia 2 mujeres mueren por complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, cuya expresion estadistica se refleja en la mortalidad
materna, la cual se ha reducido progresivamente durante las Gltimas décadas de 400
a 185 x 100000 nacidos vivos. Esta razon de mortalidad materna esta considerada
segun los estandares internacionales como muy alta, este hecho nos coloca entre los

paises con mas alta mortalidad materna en Ameérica del Sur.

El trabajo de parto prematuro (TPP) es una de las principales complicaciones
gestacionales e importante causa de morbimortalidad neonatal, caracterizandose por
la aparicion del trabajo de parto espontaneo anterior a treinta y siete semanas

completas de gestacion, evidenciado por la presencia de contracciones uterinas



eficaces y persistentes, evanescencia cervical igual o superior a 80% y dilatacion
cervical igual o superior a un centimetro. Con todo, su diagnostico muchas veces es

complejo debido a la gran cantidad de factores relacionados con el mismo.

De entre los factores de riesgo del (TPP) identificados en la literatura se
evidencia la gestacion en adolescentes, aunque aun existan resultados
controvertidos. Sin embargo, se sabe que, aspectos relacionados con los habitos de
vida y cuidados con la salud, asi como aquellos relacionados con el perfil socio-
demogréafico y de salud pueden influir en los resultados, siendo escasas las
evidencias en cuanto a qué aspectos relacionados con las embarazadas adolescentes

pueden dar lugar al TPP.

La problematica de la mortalidad materna y la mortalidad perinatal e infantil
se asocia, en su conjunto, con los factores condicionantes de la salud, como son los
bioldgicos, los socioecondmicos, el acceso a los servicios o el nivel de
conocimientos, los cuales afectan el estado de salud de las gestantes y las madres en
lactancia y nifios pequefios. Se afirma que muchas de estas causas son evitables
hasta en un 90% si el Estado, la familia y la sociedad civil rednen esfuerzos. Por
esta razdn, es indispensable que el equipo de salud aporte para el desarrollo de esta
tarea, teniendo en cuenta no solo el componente biol6gico y emocional de la
persona, sino también el social, puesto que el contexto, la cultura y las creencias en

una sociedad pueden tener un alto impacto en la salud.

Por lo tanto, en esta investigacion se pretende identificar los conocimientos,
actitudes y précticas en el cuidado de la gestacion y el posparto que permitan a su
vez proyectar intervenciones para este grupo de usuarias en los diferentes centros

hospitalarios del pais.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y Determinacion del Problema:

El embarazo en la adolescente, aun planificada, es mas peligroso
mientras menor edad tiene la mujer. Es decir, las jdvenes menores de 17 afios
corren un riesgo mayor de la presencia de complicaciones obstétricas y estan
mas expuestas a morir durante el embarazo y el parto que las mujeres de 21
afios 0 mas. Los riesgos son mayores en las adolescentes pobres y
generalmente desnutridas que rara vez acuden a los servicios de atencion
prenatal (aun cuando esos servicios estan disponibles y son accesibles). Entre
las complicaciones que amenazan le vida de la adolescente durante el
embarazo y el parto se encuentran: la preeclampsia, (la toxemia), la
eclampsia, la anemia por deficiencia de hierro y la desproporcion céfalo

pélvica.

Los efectos del embarazo adolescente amenazan la salud del hijo, ya
gue estos nifios tienen mas probabilidades de tener bajo peso al nacimiento, y
en consecuencia mas probabilidades de morir que los hijos de madres de 21
afios 0 mas. Los riesgos para los hijos de madres muy jovenes persisten
durante varios afios. Los datos de la Encuesta Mundial de la Fecundidad
provenientes de 40 paises en desarrollo indican que las tasas de mortalidad

entre los nifios de 1 y 2 afios son més altas entre los hijos de madres



1.2

adolescentes que entre los de madres de 25 a 29 afios; en 13 de los 40 paises,
las tasas fueron 20%, por lo menos, mas altas. El sindrome de muerte stbita y
otros tipos de dafos a la salud son frecuentes entre los hijos de madres muy
jévenes. Los nifios de bajo peso al nacimiento exhiben retraso en sus patrones

de crecimiento, que persiste hasta los siete afios de edad aproximadamente.

La muerte fetal intrauterina es una de las complicaciones mas tragicas y
dificiles de enfrentar en la practica médica diaria. Ocurre con una frecuencia
de aproximadamente 6 casos por cada 1000 nacidos Vvivos, y es responsable
de la mitad de las muertes perinatales. La mortalidad fetal tardia como
indicador de desarrollo y calidad de vida es cada vez més importante para
todos los paises, aln mas para nuestros paises latinoamericanos en vias de

desarrollo y con alto indice de pobreza.

En el presente estudio, se dan a conocer los principales factores de
riesgo durante el trabajo de parto, que se asocian al nivel actitudinal de la
gestante primigesta menor de 25 afios de edad, con el fin de dirigir las
medidas preventivas sobre las acciones que produzcan mayor impacto,
reduciendo de forma eficaz la presencia de factores de riesgo durante el parto,
mediante el analisis de la frecuencia con que se han registrado los principales
factores de riesgo en las pacientes atendidas en Hospital de Apoyo Junin, en

el periodo de enero a julio del 2018.
Delimitacion de la Investigacion:

El presente trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones del
Hospital de Apoyo Junin, ubicado en la provincia y departamento de Junin,
durante el periodo de enero a julio del afio 2018. El establecimiento de salud
asignado se encuentra en el Distrito de Junin, de la Provincia de Junin,
localizada en la region central de la sierra peruana, su capital Junin se
encuentra en 76° longitud accidental y 11°11" latitud sur aproximadamente a
5 horas de la Capital de Lima. Este Establecimiento se encuentra ubicado en

el Barrio de Julca, encontrandose en la parte oeste del Distrito de Junin.
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La provincia de Junin se encuentra ubicada en su mayor parte en la
Altiplanicie de Junin en la sierra central en la cordillera de los andes entre las
cadenas andinas central y occidental que se juntan en el nudo de Pasco y
cuenta con una extension de L 360.07 Km2 que corresponde al 5% del total de
la superficie del departamento del mismo nombre, Junin se encuentra al Nor-
Oeste del departamento de Junin. Dentro del territorio Peruano, integra
Politicamente al Consejo Transitorio de Administracion Regional Junin el

cual conforman nueve provincias, una de las cuales es la Provincia de Junin.

El establecimiento de salud se encuentra ubicada en el Distrito de Junin,
que viene a ser la capital de la provincia de Junin, siendo sus coordenadas

geograficas las siguientes: Latitud Sur :11°09°45” - Longitud Oeste :75°59'39”.

El 10 de octubre de 1834, Simén Bolivar decreta que se le diera el
nombre de "Heroica Villa de Junin”, la Villa de Junin, fue elevada a la
categoria de Ciudad por ley N° 9834 el 27 de octubre de 1943 y por ley N°

10031 del 27 de noviembre de 1994 se cred la Provincia de Junin.

El Distrito estd conformado por 03 barrios: Barri6 San Cristobal -
Barri6 Julca - Barrié Mariac. EI Clima varia de acuerdo con la altitud. La
Capital de la Provincia de Junin, esta ubicada a 4105 m. s. n. m. Su clima de
la Provincia es frigido, variando su temperatura entre + 8°c y - 7°C en los
meses de Mayo a Septiembre y de +8°C a + 12°c en los meses de Octubre a

Abril (promedio).

La hidrografia de la provincia de Junin encontraremos rios, lagos y
lagunas entre los méas importantes tenemos: Ri6 Mantaro, Ri6 Paucartambo,
Lago Chinchaycocha, su longitud es mas o menos 22 Km., su ancho es

aproximadamente de 12 Km. Y con una extension de 1 184 Km.

En cuanto a la Flora, en este aspecto podemos citar muchos entre
ellos tenemos: Papa, Maca, Shiri, y Maunas, etc. En la Fauna, podemos citar

animales Domésticos como, oveja, vacuno, caballo, porcino, gatos, perros,

13



1.3

CONejos y cuyes.

En el aspecto del transporte, La ciudad de Junin, esta unido a través de
dos vias, la carretera central asfaltada, y una segunda vinculada a la linea
férrea, ramificacion del ferrocarril central. En el centro de la ciudad el
transporte publico es moto taxis. También cuenta con otros medios de

comunicacion como, television, teléfono, Radio, telefax, Internet, etc.
Formulacién del Problema:
1.3.1 Problema General:

¢Como se relaciona el nivel actitudinal frente a su embarazo de
gestantes primigesta menores de 25 afios de edad, con la frecuencia de
los principales factores de riesgo durante el trabajo de parto, que
fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, provincia de Junin,
Enero a Julio del 2018?

1.3.2 Problemas Especificos:

a. ¢Coémo influye la edad de la gestante primigesta, en la frecuencia

de los principales factores de riesgo durante el trabajo de parto?

b. ¢Cudl es el efecto de la asistencia del control prenatal de la
gestante primigesta, en el nivel actitudinal de la misma frente a su

embarazo?

c. ¢Qué influencias tiene el nivel actitudinal frente a su embarazo de

la gestante primigesta, en el tipo de parto?

d. ¢Cbmo afecta el nivel actitudinal frente a su embarazo de la

gestante primigesta, en la edad gestacional?

14



e. ¢Como se relacionan el nivel actitudinal de la gestante primigesta
menor de 25 afios de edad frente a su embarazo, con la frecuencia

de los principales factores de riesgo durante el trabajo de parto?

1.4 Formulacién de Objetivos:

141

1.4.2

Objetivo General:

“Determinar la relacién del nivel actitudinal de la gestante primigesta
menor de 25 afios de edad, con la frecuencia de los principales
factores de riesgo durante el trabajo de parto, en el Hospital de Apoyo

Junin, provincia de Junin”.
Objetivos Especificos:

a. Identificar la edad de la gestante primigesta menor de 25 afios de
edad, segun la frecuencia de los principales factores de riesgo

durante el trabajo de parto.

b. Evaluar el nivel actitudinal frente a su embarazo de la gestante

primigesta, segun la asistencia a sus controles prenatales.

c. Evaluar el tipo de parto de la gestante primigesta menor de 25

afios de edad, segun la actitud que tiene frente a su embarazo.

d. Evaluar la edad gestacional de la gestante primigesta, segun el

nivel actitudinal de la misma frente a su embarazo.

e. Determinar la relacién entre, el nivel actitudinal frente a su
embarazo de la gestante primigesta y la frecuencia de los
principales factores de riesgo durante el trabajo de parto.

15



1.5 Justificacion de la Investigacion:

Los embarazos en adolescentes es un tema de reconocida importancia,
no solo porque se trata de embarazos no deseados y estd muy relacionado con
abortos, sino también por las consecuencias sociales, econdémicas y de salud

en las adolescentes embarazadas y en su entorno familiar.

Los adolescentes en estudio constituyen una poblacién sumamente
vulnerable, sobre todo en menores de 17 afios de edad, no sélo por el hecho
de ser adolescentes, sino porgue no se conoce la situacion real de vida de cada
asistente al area de estudio, pues no se sabe ni se conoce con certeza el

ambiente familiar y social en el que se desenvuelven.

Asimismo, el avance de la tecnologia en las redes sociales, facilita la
accesibilidad del adolescentes a la informacién en iméagenes, videos y sonido
hecho por ellos mismos y para ellos, que les permite incentivarse y les induce
a ajustarse a sus deseos y necesidades; facilita muchas veces los encuentros
fisicos y con riesgo de embarazos no deseados, provocandole serios
problemas emocionales como la ansiedad y otros, dado que sienten haber
defraudado a sus padres o no haber cumplido con sus metas, sumado a los de
la pareja, que muchas veces no asume la responsabilidad de paternidad.

Esta investigacion es importante porque ofrece datos precisos sobre las
actitudes en adolescentes frente al embarazo precoz, proporcionando datos
que evidencian la necesidad de aplicar estrategias orientadas a mejorar el
nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el embarazo precoz, de esa
manera asumir una actitud positiva frontal de prevencién. Por lo mismo el
profesional de obstetricia deben intervenir como educadores y facilitadores,
promoviendo acciones coordinadas con los familiares, comunidades e

instituciones educativas.

El presente trabajo de investigacion pretende principalmente de

preparar psicolégicamente a la adolescente gestante primigesta, en cuanto al

16



1.6

nivel actitudinal sobre su embarazo, en esta parte el profesional de obstetricia
juega un papel muy importante, ya sea mediante charlas o programas
educativos incentivar a las gestantes para tener el mayor cuidado durante el
periodo de gestacion, toda vez que se trata de gestantes primigestas y menores
de 25 afios de edad, la finalidad es evitar la presencia de los factores de riesgo
durante el parto, de esa manera disminuir la morbimortalidad materna

perinatal.
Limitaciones de la Investigacion:

En el transcurso de la elaboracion del presente trabajo de investigacion,
encontramos algunas dificultades, tal es el caso, la aplicacion del instrumento
del Actitudimétrico de Likert a las gestantes mostrando incomodidad, asi
como también historias clinicas que no figuran la presencia de los principales
factores de riesgo durante el trabajo de parto, también la falta de apoyo de
algunos profesionales del area de obstetricia, por lo que se tenia que buscar

estrategias para obtener informacion requerida.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio:

HERNAN MONTENEGRO A. (2010); En un estudio sobre embarazo
en adolescentes y salud mental, concluye que el embarazo en adolescentes es
considerado un problema emergente de salud publica y constituye, ademas un
problema social, por las graves consecuencias médicas, psicologicas,
econdmicas y demogréaficas que provoca. A esto se suma no solo su creciente
incidencia, sino, ademas, el hecho de que ocurra a edades cada vez mas
tempranas, incrementandose las tasas de fecundidad en mujeres adolescentes.
Las consecuencias psicoldgicas del fendmeno que nos preocupa afectan en
mayor o menor grado a la madre como, eventualmente al hijo, en ello se
encuentra la falta de conocimiento sobre el embarazo, generando a veces en
no desear tener un hijo, o decidir por el aborto. También en el estudio se
concluye que, los indicadores especificos como: edad, estado civil,
ocupacion, situacion econémica, escolaridad y el control prenatal; influyen
significativamente en la tendencia actitudinal de las adolescentes

embarazadas primigestas.

Arias J, Lopez L, Mata W, Mufioz A y Rojas M (2011) en Peru
presentaron un estudio titulado “Conocimientos Yy actitudes frente al
embarazo en la adolescencia que presentan los estudiantes del 3er grado de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 24 del

distrito de Villa Maria del Triunfo UGEL 01 en comparacion con los
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estudiantes de 3er grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Parroquial Gratuita Madre Admirable del distrito de San Luis UGEL 07”. Las
respuestas obtenidas de los estudiantes del I.LE.P.G. Madre Admirable
demuestran actitudes positivas con respecto al tema del embarazo en la
adolescencia debido a que se identificaron con el tema y participaban
activamente. Sin embargo, los estudiantes de la I.E. Fe y Alegria N° 24, no se
identificaban con el tema y mostraron mas bien desinterés y limitada
participacion. En las Instituciones Educativas donde se realizd la

investigacion se han presentado casos de embarazo adolescente.

Conejos L (2009) en Espafia efectu6 un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre factores de riesgo en sexualidad en
adolescentes estudiantes de institutos de educacion secundaria publicos del
Municipio de Teruel” en los resultados se encontr6 que el 99.4% de los
encuestados cree que un embarazo en la adolescencia puede conducir algun
riesgo, pero sélo un 21% identifica todos los riesgos, siendo el abandono de
estudios el que mas perciben (91.2%). Asimismo, el 33.3% de los
adolescentes encuestados, ya han mantenido en alguna ocasion relaciones
eréticas con penetracion, de los cuales el 56.1% son hombres y el 43.9%
mujeres. Tanto los chicos como las chicas declaran una media de edad en la
primera relacion coital alrededor de los 15 afios (15.06 para chicos y 15.3
para chicas). De entre los que habian mantenido relaciones eréticas con
penetracion, el 95.5% empled algin método anticonceptivo cuando fue su
primera vez, siendo mayormente el preservativo masculino el método
anticonceptivo empleado (89.7%), seguido de la pildora del dia siguiente
(6.5%).

BARRETO RIVERO Dalila Susana, (2001); En un estudio de
“Evaluacion de factores de riesgo de la preeclampsia severa, en el Instituto
Materno Perinatal” Lima Perti, 1999 — 2001. Manifiesta que del conjunto de
los factores de riesgo considerados, resultaron significativos el control

prenatal inadecuado y la primiparidad; llegando a la conclusion que se deben
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estar alertas ante la posibilidad de que una primigesta con control prenatal

inadecuado pudiera presentar preeclampsia severa.

Libreros L, Fuentes L, Pérez A, en el afio 2008, en la ciudad de
Carabobo — Venezuela, realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre sexualidad de los adolescentes de una unidad educativa”,
siendo de disefio correlacional y corte transversal, con una poblacion de 268
estudiantes de quinto y sexto afio, teniendo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes de
la unidad educativa, para lo cual se aplicé un cuestionario con 37 preguntas,
siendo las alternativas de respuesta dicotomica y en escala de Likert. En sus
resultados, de los 95 adolescentes que mantenian relaciones sexuales, el
49,48% respondié haber tenido dos o mas parejas en el ultimo afio.
Evidenciando que la poblacion de adolescente tenia falta de informacion
sobre sexualidad, diferencias en las actitudes y practicas sexuales segun el
grado académico y el sexo; siendo los varones los que reportaron actitudes

mas favorables y mayor practica sexual.

LOPEZ DIAZ, Rosa Maria, (2002); En un estudio sobre “Factores de
Riesgo para preeclampsia”, En el Hospital Central Antonio Maria Pineda;
Colombia, Julio 2001 — Julio 2002. En un estudio descriptivo transversal, y
una muestra de 67 pacientes, los resultados indican que la poblacion mas
expuesta a presentar algin factor de riesgo, fueron mujeres con edad
comprendida entre 15 — 24 afios (56.8%), primigestas o con antecedente
familiar de enfermedad hipertensiva arterial crdnica, recomendando el autor
un control prenatal adecuado, que permita el diagndstico precoz de algin
factor de riesgo y asi aplicar las medidas terapeéuticas adecuadas y oportunas,

con miras a minimizar las complicaciones materno — fetales.

HAMEL P., (2010); En un estudio sobre el embarazo en adolescentes y
salud mental, concluye que: El embarazo en la adolescente primigesta es una

crisis que se impone a la crisis de la adolescencia, comprende profundos
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cambios somaéticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. Indica que en la
adolescencia temprana, con menos de 14 afios de edad, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal, se exacerban los temores por los
dolores del parto, se preocupan mas por sus necesidades personales que no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformard en madres,
generando de esta manera la presencia de algun tipo de riesgo. También en la
adolescencia media, entre 14 y 18 afios de edad, frecuentemente oscilan entre
la euforia y la depresion, temen por los dolores del parto también por la salud
del hijo, adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y la del hijo, con
buen apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol
maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compafiero. En
la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea
el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven, en este caso los

inconvenientes son minimos.

Sotelo Ortiz Melina L., Monago De La Torre Gissella J., 2007, en un
estudio sobre “Nivel de conocimiento de la gestante sobre embarazo,
asociado a la incidencia de los factores de riesgo, en adolescentes primigestas,
que acuden a los Servicios de Centro Obstétrico y Consultorios Externos del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, enero a junio del 20077, llega a las
siguientes conclusiones: De las adolescentes gestantes primigestas, cuya edad
gestacional es menor o igual a 36 semanas, en su mayoria 44% tienen bajo
nivel de conocimiento sobre su embarazo, siendo minimo 10% las que tienen
alto nivel de conocimiento. - La asistencia a sus controles prenatales de la
adolescente primigesta, incrementa el nivel de conocimiento sobre su
embarazo. - La alta incidencia de factores de riesgo en adolescentes gestantes
es influenciado por la situacion econdémica, por lo que generalmente se
presentan en condicion baja 22% que en condicién media 5%. - Un bajo nivel

de conocimiento sobre su embarazo de la adolescente gestante, mayormente
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2.2

34% determina una alta incidencia de los factores de riesgo; y un alto nivel de
conocimientos sobre su embarazo, disminuye la incidencia de los factores de

riesgo 5%.

Romero et al (Peru, 2013). En el Hospital Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo llevaron a cabo un estudio retrospectivo, conformado por 105
casos (parto pretérmino) y 105 controles (parto a término), durante el periodo
2010 a 2011. La frecuencia de parto pretérmino fue de 8,57% (105) de un
total de 1225 partos, con una media de edad de 25,7 (DE+/-6,8); se encontro
como factores de riesgo el nimero de controles prenatales menores de seis,
ruptura prematura de membranas y preeclampsia. La prematuridad es la
principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en los paises
desarrollados, la etiologia suele ser mdltiple y los factores asociados a su
desarrollo variados, motivo por el cual radica la importancia en su
identificacion con la finalidad de tomar las medidas preventivas en el aspecto
sanitario. Por consiguiente, la presente investigacion se realizd con la
finalidad de determinar los factores de riesgo maternos asociados a parto pre

término.

Bases Teoricas — Cientificas:

2.2.1  Principales factores de riesgo durante el parto:
a. FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBITO FETAL:

La muerte fetal es la que se produce antes de la expulsion o extraccion
completa del producto de la concepcion, con independencia de la duracion del
embarazo. Para el diagndstico de muerte fetal se requiere que el feto desde su
separacién del cuerpo de la madre no respire ni muestre otro signo de vida,
como latido cardiaco, pulsaciones en el corddon umbilical o movimientos de

los musculos estriados, (Cabrillo, E. 2005).
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Otro autor define a la muerte fetal intrauterina, como el cese de la vida
fetal a partir de las 20 semanas de gestacién y con un peso mayor a 500
gramos.(8) Por su cronologia se puede distinguir: - Muerte fetal temprana: Es
la que se produce antes de la semana 22 de gestacion o con peso fetal inferior
a 500 gramos. - Muerte fetal intermedia: Es la que ocurre entre la semana 22
y 28 de gestacion o con peso fetal entre 500 y 999 gramos. - Muerte fetal
tardia: Cuando la muerte del feto acontece después de la semana 28 o con un

peso superior a 1000 gramos.

En la epidemiologia, la mujer embarazada y el feto, a pesar de cumplir
con un proceso fisioldgico, estdn expuestos a una serie de riesgos que
amenazan su salud y vida, (Moore K, 2000). Mientras que otros autores
establecen que la muerte fetal es uno de los resultados adversos mas comunes
del embarazo. En los Estados Unidos ocurre en el 7 por 1000 de todos los
nacimientos, (Martin JA, 2002). En Chile este problema tiene una frecuencia
entre 7 a 10 por 1000/nacidos vivos. (Pardo J. et al., 1993). Vasquez Vasquez,
Javier (2007), manifest6 que en el hospital regional de Loreto en el 2005 se
presentd una prevalencia de muerte fetal en el 2.1% del total de gestaciones,
(Vasquez Vasquez J, 2007).

Factores de Riesgo maternos en la muerte fetal intrauterina. La
etiopatogenia de la muerte fetal intrauterina es controversial, debido a que
hay muchas causas relacionadas, las cuales se clasifican en maternas, fetales y
ovulares. Entre los principales factores asociados a la muerte fetal estan la
enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccion urinaria, diabetes mellitus,
lupus eritematoso sistémico, edad materna superior a 35 afilos 0 menor a 20
afios, nuliparidad, pérdidas fetales anteriores, anomalias cromosomicas
fetales, tabaquismo, falta de control prenatal y traumatismos, entre otros,
(Usandizaga, J. 1997).

b. FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A PARTO
PRETERMINO:
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como parto
pretérmino a aquel que tiene lugar después de las 20 semanas hasta antes de
las 37 semanas de gestacion. El parto pretérmino es un factor determinante de
la mortalidad neonatal y la morbilidad en la infancia, siendo de los problemas

mas graves en obstetricia a nivel mundial.

Se han identificado cuatro causas principales desencadenantes del parto
pretérmino como: inflamacién, hemorragia decidual, sobredistension uterina
y activacion prematura del eje hipotalamo — hipofisis — adrenal materno —
fetal. Un amplio espectro de factores demogréficos se han relacionado con
parto pretérmino, incluyen: raza, edad materna menor de 15 y mayor de 35
afios, parto pretérmino previo, condiciones asociadas con el estilo de vida,
como: bajo nivel socioeconémico, tabaquismo, alcoholismo, otras 5;
complicaciones maternas, como: sangrado vaginal durante el embarazo,
placenta previa, desprendimiento de placenta , incompetencia cervical,
polihidramnios, anomalias uterinas, embarazos mudltiples, traumatismos y
malformaciones fetales, intervalo entre embarazos, entre otros, (Osomo,
L.,2008). Existe evidencia que muestra que la infeccion uterina puede causar
parto pretérmino, principalmente los asociados con vaginosis bacteriana,
considerandose de alto riesgo para complicaciones como corioamnionitis y

sepsis neonatal, (Morgan, F., 2010).

c. FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO A CESAREAS DE
EMERGENCIA:

Baudelocque, la defini6 la cesarea como: “Una operacion por la cual se
abre una via para el nacimiento del nifio. En la actualidad se define como el
nacimiento del feto a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y una en el utero (histerotomia), aunque esta definicion no
incluye la extraccion del feto de la cavidad abdominal en los casos de rotura

uterina o en los casos de embarazo abdominal (Aabakke AJ, 2014).
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La Organizacion Mundial de la Salud, subraya que “no existe
justificacion para una tasa de cesarea superior a un 10-15%” y que “se debe
favorecer el parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea anterior.”
Concordando con el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG)

que recomiendan una tasa del 15.5% (Boggess KA, 2017).

No obstante, en los ultimos 30 afios la tasa de cesareas ha tenido un
aumento progresivo a nivel mundial. A comienzos de la década de los
noventa las tasas elevadas de cesareas eran un fendmeno propio de los paises
latinoamericanos. En los paises estudiados, las tasas de cesareas fluctuaban
entre un 16.8% y 40%. Las mejores condiciones socioecondmicas se
asociaron a un mas alto nimero de cesareas y se estimd que en estos paises
cerca de 850 000 cesareas por afio eran evitables. Hoy en dia, esta epidemia
parece haberse extendido al mundo entero, lo que incluye a nuestro pais,
habiendose reportado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

una tasa de cesareas de 43.8% para el afio 2015 (Galvez Lifian, 2014).

Las razones por las cuales las tasas de cesareas han aumentado en esta
magnitud no son del todo explicables. Existen diferencias geogréficas; sin
embargo, el aumento de las tasas en Latinoamérica es independiente de las
causas. Punto de controversia es la relacion existente entre el aumento de la
tasa de cesareas y los indices de morbilidad y mortalidad perinatal,
presentandose aun incertidumbre acerca de la trascendencia de los riesgos y
los beneficios de la intervencion. Atribuir el fendmeno de las cesareas a una o
algunas pocas causas es desconocer lo complejo del problema. Existen
factores culturales, socioecondémicos, médico-legales y biomédicos 26
tedricamente aceptados como determinantes de la ceséarea, pero también
aparecen factores locales, muy dificiles de corregir y mas ain, de comparar.
Los ultimos informes respecto del aumento de la tasa de cesareas sefialan que
se mantiene como primera indicacion el sufrimiento fetal agudo (22%),
seguido de falla de progreso de trabajo de parto (20%), cicatriz de cesarea
previa (14%) y presentacion podalica (11%) (Puma J., 2015) .
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2.2.2  Nivel actitudinal sobre su embarazo:

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro
comportamiento. Presentamos multiples actitudes, ya sea a favor o
en contra, las cuales son aprendidas y las adquirimos en el transcurso
de nuestra interaccion social, a través de las distintas formas de
socializacion. Al ser aprendidas son susceptibles de modificacion, lo
cual no significa que todas las actitudes se modifican, ya que muchas
de ellas son bastante estables y van a mantenerse, 0 se pueden
presentar pequefios cambios, a lo largo de nuestra existencia, sin
embargo otras van a variar. La exposicion a otra informacion, a otros
grupos 0 nuestra experiencia personal pueden cambiar nuestras

actitudes, asi como proporcionamos otras nuevas, (Segarra M, 2005).

La manera de conocer las actitudes es a través de nuestras opiniones,
creencias y comportamientos. Asi pues, las actitudes se definen
como formas de motivacion que predisponen a la accion de un

individuo hacia determinados objetivos o metas, (Ortego, M. 2012).

Respecto a las actitudes frente al embarazo adolescente, en un
estudio realizado por Planck, se observd que las actitudes
desfavorables en relacion al embarazo durante la adolescencia, como
por ejemplo el hecho de no usar un método anticonceptivo en una
relacion sexual para agradar a la pareja o por presion de la pareja, asi
como abandonar a la pareja si esta saliese embarazada, favorecen el
incremento de los embarazos en este grupo etario, lo cual puede
modificarse con la asesoria necesaria a este grupo de gran
vulnerabilidad, (Huertas, J., 2008).

2.3 Definicion de Términos Bésicos:
Adolescencia: Etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se

inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas
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transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente

positivos. Segun la OMS es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios.

Embarazo adolescente: Aquella gestacion que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica 0 = edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y

econdmica de la familia parental.

Conocimientos: conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
maultiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

Parto prematuro: Se define como parto pretérmino aquel que se produce
entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la fecha de ultima

menstruacion.

Actitudes: palabra que proviene del latin “Actitudo”. Se trata de una
capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las

circunstancias que se les podrian presentar en la vida real.

Practicas: Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.

Prevencion: conjunto de procesos que estimulan el desarrollo humano y que
con ello tratan de evitar la aparicion y proliferacion de problemas socialmente

relevantes.
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2.4 Formulacion de Hipotesis:

24.1

Hipdtesis General:

“Si las gestantes primigestas menores de 25 afios de edad, tienen un
nivel actitudinal positivo frente a su embarazo, entonces la
frecuencia de los principales factores de riesgo durante el trabajo de
parto serd el minimo posible, en los servicios de centro obstétrico del

Hospital de Apoyo Junin”

2.4.2 Hipotesis Especificos:

. En gestantes primigestas menores de 17 afios de edad, se presenta

la mayor frecuencia de los principales factores de riesgo durante

el trabajo de parto.

. Gestantes primigestas que cumplen satisfactoriamente con todos

sus controles prenatales, tiende a tener un nivel actitudinal

positivo frente a su embarazo.

. Gestantes primigestas menores de 25 afios de edad con nivel

actitudinal positiva frente a su embarazo, en su mayoria el tipo de

parto es eutdcico.

. Gestantes primigestas menores de 25 afios de edad con nivel

actitudinal positiva frente a su embarazo, con mayor frecuencia

tienen el parto a término.

. El nivel actitudinal de la gestante primigesta menor de 25 afios

frente a su embarazo, se relaciona con la frecuencia de los

principales factores de riesgo durante el trabajo de parto.
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2.5 ldentificacién de Variables:

2.5.1 Independiente: Nivel actitudinal frente a su embarazo de la gestante

primigesta menor de 25 afios de edad.

2.5.2 Dependiente:  Frecuencia de los principales factores de riesgo

durante el trabajo de parto.

2.5.3 Intervinientes: Edad de la gestante primigesta menor de 25 afios.
Asistencia a los controles prenatales.
Tipo de parto de la gestante primigesta.

Edad gestacional.
2.5 Definicién Operacional de Variables e Indicadores:
2.5.1 Independiente:

Nivel actitudinal frente a su embarazo de la gestante primigesta menor
de 25 afios de edad:

- Positivo

- Negativo
2.5.2 Dependiente:

Frecuencia de los principales factores de riesgo durante el trabajo de

parto:

- Ninguno o uno
- Hasta 3
- Mas de 3

2.5.3 Intervinientes:

Edad materna (Afos cumplidos):
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< 17 afios
17 a < 21 afios

21 a < 25 afos
Asistencia a los controles prenatales:

Cumplio
No Cumplio

Tipo de parto de la gestante primigesta:

- Eutécico

- Distécico
Edad gestacional:

- Término

- Pretérmino
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3.1

3.2

CAPITULO 11

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion para el presente estudio es la aplicada
correlacional prospectivo, se eligio este tipo de estudio con el objeto de medir
la relacion que existe entre las caracteristicas de estudio, es decir, el nivel
actitudinal frente a su embarazo de la gestante adolescente primigesta, y la
frecuencia de los principales factores de riesgo durante el trabajo de parto,
este tipo de estudio nos permitird identificar las diferencias significativas
correspondientes de los valores observados, asi como obtener el grado de
relacién entre ambas variables, asimismo aplicar los conocimientos sobre una

situacion y las consecuencias que de ellas surgen.
Método de Investigacion:

Con el proposito de describir las variables de estudio y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado; el método de estudio que se
utilizé en el presente trabajo de investigacion es el descriptivo, inductivo,
deductivo y prospectivo, que nos permite realizar el estudio en una muestra
con el andlisis y las interpretaciones, luego hacer la inferencia o la
generalizacién hacia la poblacion, es decir se inicia con la observacion de los
fendbmenos particulares con el proposito de llegar a las conclusiones y

premisas generales.
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3.3 Disefio de la Investigacion:

En el presente estudio de investigacion, el disefio es el no experimental,
con disefio especifico de investigacion transversal correlacional; se utiliza
este disefio porque nos permite medir cual es el grado de relacién entre las
caracteristicas de estudio en un tiempo determinado; en nuestro caso observar
que tanto afecta el nivel actitudinal sobre su embarazo de las gestantes
primigestas menores de 25 afios de edad, en la presencia de los principales
factores de riesgo durante el trabajo de parto. EI esquema para este tipo de

disefio, es el siguiente:

M ——— X

Yi
Zi
Donde:

M = Tamario de muestra de estudio

Xi= Variable Independiente, en el presente estudio viene a ser el
nivel actitudinal frente a su embarazo de las gestantes
primigestas menores de 25 afios de edad, atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin.

Yi= Variable Dependiente, en el presente estudio se considero la
frecuencia de los principales factores de riesgo presentes
durante el trabajo de parto.

Zi= También se considerd algunas variables intervinientes, tales

como, edad de la gestante primigesta, asistencia a sus
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controles prenatales, tipo de parto y la edad gestacional, entre
otros.

3.4 Poblacion y Muestra:

3.3.1

3.3.1

Poblacion objetivo:

Con el objetivo de estudiar algunas caracteristicas necesarias para el
presente estudio, estd conformado por todas las adolescentes
gestantes primigestas menores de 25 afios de edad, que acuden en los
diferentes centros de salud y consultorios externos de la provincia de
Junin. El conjunto de las adolescentes gestantes primigestas que
provienen del mismo lugar como de los diferentes distritos de la
provincia de Junin, fueron atendidas en los servicios del Centro
Obstétrico del Hospital de Apoyo Junin, durante el periodo de enero
a julio del 2018, siendo en total 350 adolescentes embarazadas y
primigestas menores de 25 afios de edad.

Muestra:

Para determinar el tamafio de muestra, el tipo de muestreo que se
utilizé es la probabilistica, mediante el muestreo aleatorio simple;
para determinar el numero de elementos que conformaran la

muestra, se hizo uso de la siguiente expresion matematica:

n= Z2XpxqxN
(N-1)xE2+22XpXx(

Obteniendo la muestra inicial de:
No = 195
Realizando la correccion por continuidad con la expresion:

n = No
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1+ Mo
N
En consecuencia se obtiene el siguiente tamafio de muestra de

trabajo adecuado y representativo:

n= 125

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Con fines de recopilar los datos segun las caracteristicas de estudio, los

instrumentos que se utilizaron en el presente estudio fueron, la ficha de

registro y el Actitudimétrico de Likert:

351

3.5.2

Ficha de registro:

Es el instrumento muy importante considerado como uno de
los principales métodos de la investigacion en Ciencias de la Salud,;
tiene por objetivo recopilar informacion de las historias clinicas
perinatales y del libro de partos, sobre los datos generales de la
gestante primigesta menor de 25 afios de edad, tales como, tipo de
parto, edad gestacional, asistencia a sus controles prenatales, entre
otros; también nos permitid obtener datos especificos sobre la
frecuencia de los principales factores de riesgo durante el trabajo de
parto, esto es en el Hospital de Apoyo Junin, ubicado en la provincia

de Junin, durante el periodo de enero a julio del 2018.
Actitudimetrico de Likert:

Este instrumento del Actitudimétrico en la escala de Likert,
nos permitio evaluar el nivel actitudinal de la gestante primigesta
menor de 25 afios de edad, frente al conocimiento de su embarazo;
en el presente instrumento se formuld varias preguntas tanto

positivas como negativas en forma directa con el paciente, y
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3.6

3.7

mediante los parametros de valoracion de Likert, nos permitio la
clasificacion actitudinal positiva o negativa.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos:

Para recoger los datos en la ficha de registro, solicitamos autorizacion a
los Jefes del Servicio del area de Obstetricia del Hospital de Apoyo Junin,
que para nosotras era mas facil por estar realizando el internado en dicho
hospital, a su vez segun las coordinaciones respectivas con las Obstetras de
turno, se hizo uso de las historias clinicas de cada madre gestante, que nos
permitid la recoleccion de datos especificos sobre la frecuencia de los
principales factores de riesgo durante el parto, en algunos casos se uso el libro
de partos, los mismos que se encuentran registrados en la unidad
correspondiente, los mismos que nos permitié obtener datos sobre el tipo de
parto, edad gestacional, edad, asistencia a sus controles prenatales entre otros,
a las gestantes primigestas seleccionadas para la muestra se le hizo un
seguimiento especial hasta el momento del parto, de esa manera obteniendo
los datos necesarios segun las variables de estudio, que a su vez segun como
se presentaban los casos fuimos anotando en la ficha de registro. Para medir
el nivel actitudinal de la gestante primigesta menor de 25 afios de edad,
mediante el instrumento del Actitudimétrico de Likert, se aplicO de una
manera muy directa, buscando el momento oportuno y aplicando algunas
estrategias, la gestante respondié segin su opinién frente a las preguntas

propuestas.
Tratamiento Estadistico:

Se procedid a la revision del instrumento, el mismo que debe estar con
datos completos, debidamente llenado sin error u omision, luego se procedio
la tabulacion de datos segun las caracteristicas de estudio, mediante cuadros
de distribucion de frecuencias simples y porcentuales de doble entrada
construyendo tablas de contingencia, asi como también la representacion

gréfica segun el tipo de variable por su naturaleza.
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3.8

3.7

Para el procesamiento de datos, se hizo uso de algunos programas
estadisticos asi como, el Minitab, el SPSS y el Excel, los mismos que nos
permitio con la base de datos aplicar la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial, se utilizé el modelo estadistico de independencia de criterios, con
la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, se realiz6 el analisis
correspondiente y la interpretacion de los resultados, asimismo nos permitio
contrastar la hipotesis de trabajo planteado, luego segin los resultados
obtenidos llegamos a la toma de decisiones y a las conclusiones finales, por lo

que se empez6 a corroborar con estudios similares.

Seleccidn, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de

Investigacion

Los instrumento que se selecciond para el presente trabajo de
investigacion fue la ficha de registro y el Actitudimétrico de Likert, que en
base a las historias clinicas de los pacientes en el hospital y el libro de partos,
fueron muy importantes para completar todos los datos de nuestra ficha de
registro, asi como también con una entrevista directa al paciente logramos
completar los datos del Actitudimétrico; los mismos que fueron validado por
juicio de expertos, luego se realizd la medicion de la consistencia interna
mediante el indice del Alfa de Cronbach, llamado también validez hacia
adentro, es decir que debe haber concordancia entre el resultado de cada uno
de los items con el resultado final. En el caso nuestro el resultado del
coeficiente de Alfa de Cronbach, se obtuvo en un intervalo de 0.85 a 0.92,
esta consistencia llamado también coherencia, determina que los puntajes de
cada item realmente estan siendo representados en el total.

Orientacion Etica:

Para obtener los datos satisfactoriamente segun los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados y segun las variables de estudio considerados
en los instrumentos; con mi colega tuvimos esa oportunidad de hacer el

internado clinico en el hospital donde llevamos a cabo nuestra investigacion,
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se hizo un gran esfuerzo de asistir continuamente a las instalaciones del
Hospital de Apoyo Junin, hasta en horas fuera de turno que nos tocaba,
durante el periodo de enero a julio del 2018, habiendo culminado el internado
y al estar haciendo un seguimiento especial a la gestante primigesta hasta el
dia del parto, nos turnamos con mi colega para seguir asistiendo hasta el dia
del parto con la finalidad de observar la presencia de algunos factores de
riesgo durante el trabajo de parto, de esa manera obtener datos fidedignos

para el buen desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del Trabajo de Campo:

El presente trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones del
Hospital de Apoyo Junin, ubicado en la provincia y departamento de Junin,
durante el periodo de enero a julio del afio 2018, con lo que pudimos recabar
informacion sobre las caracteristicas consideradas en nuestro instrumento de
la ficha de registro, y mediante el uso de las historias clinicas y el libro de
partos de las madres gestantes, luego de tener el consentimiento para aplicar
el instrumento del Actitudimétrico de Lickert, se hizo un seguimiento especial
hasta el momento del parto a las gestantes, con la finalidad de observar la
presencia de posibles factores de riesgo durante el trabajo de parto.

El establecimiento de salud asignado se encuentra en el Distrito de
Junin, de la Provincia de Junin, localizada en la region central de la sierra
peruana, su capital Junin se encuentra en 762 longitud accidental y 11°11"
latitud sur aproximadamente a 5 horas de la Capital de Lima. Este
Establecimiento se encuentra ubicado en el Barrio de Julca,

encontrandose en la parte oeste del Distrito de Junin.

Los Servicios que cuenta el Hospital de Apoyo Junin, son los
siguientes:

e Consultorio externo de Obstetricia.

e Consultorio de ginecologia.

e Emergencia de gineco- obstetricia.

e Hospitalizacion de Obstetricia y Ginecologia.
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Sala de Partos.

Centro quirdrgico.

Casa de espera.

Aula educativa.

Las actividades que realiza el profesional de Obstetricia son:
Psicoprofilaxis - Consejeria en planificacion familiar - Atencién de parto

- Intervencion quirdrgica - Atencion inmediata del RN.

Las actividades que se realizan en el Centro Obstétrico, son:
Preparaciéon de la parturienta - Diagnostico de trabajo de parto -
Control de trabajo de parto - Diagnostico e intervenciéon de las
complicaciones - Vigilancia fetal electrénica - Acentuacion e induccién

de trabajo de parto.

Las actividades que se realizan en la sala de partos, son: Atencion
de parto de bajo riesgo - Reparaciéon de episiotomia - Atencién

inmediata al recién nacido.

Las actividades que se realizan en el area de Psicoprofilaxis, son:
Captacion de pacientes para Psicoprofilaxis - Seleccion de gestantes segin
riesgo - Desarrollo de sesiones - Evaluacidén a la gestante preparada en

Psicoprofilaxis - Evaluacion de LME.
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4.2. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados:

CUADRO N° 01

GESTANTES PRIMIGESTA MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
DURANTE EL PARTO Y POR LA EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.

Edad de la Gestante (Afios Cumplidos)
Frecuencia Total
de los Factores < 17 17a<21 21a<25
de Riesgo
fi % fi % fi % fi %
Ningunoouno| 4 14 24 57 37 67 65 52
Hasta 3 9 32 13 31 15 27 37 30
Mas de 3 15 54 5 12 3 6 23 18
Total 28 | 100 42 100 55 100 125 100
Fuente: Ficha de Registro.
(@ = 0.05; v =4gl — X% = 9.48773
X% = 35.324 > X% = 9.48773

P —-Value = 0.000

Decisién:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.



H1: No se rechaza.

GRAFICO N° 01

GESTANTES PRIMIGESTA MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
DURANTE EL PARTO Y POR LA EDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.

(%)

<17 17a<21 21a<28
EDAD DE LA GESTANTE (Anos Cumplidos)

® Ninguno o uno mHasta 3 " Masde 3

FUENTE: Cuadro N°01
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En el cuadro N°01, presenta a un grupo de mujeres gestantes primigesta
menores de 25 afios de edad, que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Junin,
de la provincia y departamento de Junin, durante el periodo de enero a julio del
2018; las mismas que se encuentran clasificados segun edad materna y por la
frecuencia de los factores de riesgo durante el trabajo de parto; se observa que, el
52%(65 gestantes) de las gestantes no presenta ningun factor de riesgo o a lo mas
un factor, el 30%(37 gestantes) presenta hasta 3 factores de riesgo, el 18% (23
gestantes) presentan mas de 3 factores de riesgo durante el trabajo de parto;
asimismo se tomo en cuenta las diferencias de edades, observando que, 28 gestantes
tienen menos de 17 afios de edad, 42 gestantes tienen de 17 a menos de 21 afios de

edad, 55 gestantes tienen de 21 a menos de 25 afios de edad.

Del grupo de mujeres gestantes jovenes cuya edad son menores de 17 afios,
se observa que, el 14% no presenta o presenta un solo factor de riesgo durante el
trabajo de parto, el 32% presenta hasta 3 factores de riesgo, el 54% de ellas
presentan mas de 3 factores de riesgo; en este grupo de gestantes con mayor

frecuencia de presencia de factores de riesgo se observa en menores de edad.

En cuanto al grupo de mujeres gestantes con edad de 17 a menos de 21 afios,
se observa que, el 57% no presenta o presenta un solo factor de riesgo durante el
trabajo de parto, el 31% presenta hasta 3 factores de riesgo, el 12% de ellas
presentan mas de 3 factores de riesgo; en este grupo se observa menor incidencia de
la presencia de factores de riesgo.

Finalmente del grupo de gestantes cuya edad tienen de 21 a menos de 25
anos, se observa que, el 67% no presenta o presenta un solo factor de riesgo durante
el trabajo de parto, el 27% presenta hasta 3 factores, el 6% presentan mas de 3
factores de riesgo; se observa aun menos todavia la frecuencia de los factores de

riesgo en este grupo gestantes.

En resumen podemos sefialar que, en gestantes que no presentan o presentan

a lo mas un solo factor de riesgo durante el trabajo de parto, la gran mayoria son
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mayores de edad el 67%, frente a las gestantes menores de edad que solo se
presenta el 14%; en gestantes con frecuencia de hasta 3 factores de riesgo durante el
trabajo de parto, el 32% son menores de edad y el 27% son de mayor edad; en
gestantes con frecuencia de mas de 3 factores de riesgo durante el trabajo de parto,
el 54% se dan en menores de 17 afos, el 12% se dan en 17 a menos de 21 y solo el
6% en gestantes de 21 a menos de 25 afios; observdndose mayor frecuencia de la
presencia de los factores de riesgo durante el trabajo de parto en las jovenes
menores de 17 afios de edad, también tal como se observa en la representacion

gréfica, siendo los més afectados las gestantes jovenes.

Al llevar a cabo el analisis estadistico de los datos, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, el
resultado es que no se puede aceptar la hipotesis nula (p=0.000 < 0=0.05), en tal
sentido se afirma que la diferencia de los valores encontrados es muy significativo,
Ilegando a la conclusion que la edad materna de las gestantes, influye notablemente
en la frecuencia de la presencia de los factores de riesgo durante el trabajo de parto;
por lo que se demuestra que a menor edad de las gestantes mayor es la probabilidad
de presentarse factores de riesgo durante el parto, de esta manera poniendo en
peligro la salud de la madre y el nifio.

43



CUADRO N° 02

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA ASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL Y
POR EL NIVEL ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
JULIO DEL 2018.

Nivel Actitudinal de la Gestante
Asistencia
Control Total
Prenatal Positivo Negativo

fi % fi % fi %
Cumpli6 39 77 18 24 57 46
No Cumplié 12 23 56 76 68 54
Total 51 100 74 100 125 100

Fuente: Ficha de Registro y Actitudimétrico de Lickert.

(@ = 0.05; v =1gl) — X2 = 3.84146

X% = 33.096 > X3

3.84146

P —-Value = 0.000

Decision:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H1: No se rechaza.
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GRAFICO N° 02

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA ASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL Y
POR EL NIVEL ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
JULIO DEL 2018.
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FUENTE: Cuadro N°02
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En el cuadro adjunto N°02, presentamos también a un grupo de mujeres
gestantes primigesta menores de 25 afios de edad, que fueron atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin, de la provincia y departamento de Junin, durante el
periodo de enero a julio del 2018; en el presente cuadro se encuentran clasificados
segun el nivel de actitud que tiene la gestante y por la asistencia a su control
prenatal durante el embarazo; se observa que, el 46% (57 gestantes) de las gestantes
si cumplio con todos sus controles prenatal, mientras que el 54%(68 gestantes) no
cumplieron con el control prenatal durante su embarazo; a su vez se observa el
nivel de actitud que tiene la gestante, donde 51 gestantes tienen una actitud
positiva, mientras que 74 gestantes tienen una actitud negativa respecto al embarazo

que tienen.

Del grupo de gestantes que tienen una actitud positiva respecto al embarazo,
se observa que, el 77% de ellas si cumplieron satisfactoriamente con los controles
prenatales, mientras que el 23% no cumplieron o cumplieron parcialmente con los
controles prenatal; por lo mismo en este grupo de gestantes la gran mayoria si

acudieron responsablemente a sus controles prenatales.

Asimismo del grupo de gestantes que tienen una actitud negativa frente a su
embarazo, se observa que, el 24% de ellas si asistieron puntualmente a los controles
prenatal, en tanto que el 76% no cumplieron o cumplieron parcialmente con los
controles prenatales; por lo que se observa que en este grupo de gestantes

generalmente no acudieron a sus controles prenatal.

En resumen cabe mencionar que, en gestantes que si cumplieron con asistir
puntualmente a sus controles prenatales, con mayor frecuencia el 77% tienen una
actitud positiva, mientras que solo el 24% tienen una actitud negativa respecto al
embarazo; en gestantes que nunca asistieron o asistieron parcialmente a sus
controles prenatales en su gran mayoria 76% tienen una actitud negativa, mientras

que solo el 23% tienen una actitud positiva frente al embarazo; observandose con
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mayor frecuencia de actitud negativa frente al embarazo, en gestantes que nunca

asistieron o asistieron parcialmente a sus controles prenatales.

Al someter los datos a un andlisis estadistico, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, el
resultado es que no se puede aceptar la hipétesis nula (p=0.000 < a=0.05), por lo
mismo que la diferencia de los valores encontrados es significativo, de esta manera
se concluye que, el cumplir satisfactoriamente y responsablemente con sus
controles prenatales, juega un papel muy importante en la actitud de la gestante
frente a su embarazo; para su aporte se demuestra que, gestantes que acuden
puntualmente a sus controles prenatales, mayor es la probabilidad de tener una

actitud positiva frente a su embarazo, llegando de esta manera a un parto feliz.
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CUADRO N° 03

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, EL TIPO DE PARTO Y POR EL NIVEL
ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.

Nivel Actitudinal de la Gestante
Tipo de Total
Parto Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Eutdcico 49 96 56 76 105 84
Distécico 2 4 18 24 20 16
Total 51 100 74 100 125 100

Fuente: Ficha de Registro y Actitudimétrico de Lickert.

(@ = 0.05; v =1gl) - X% = 3.84146

X% = 9.351 > X3 3.84146

P —-Value = 0.001

Decisioén:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H1: No serechaza.
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GRAFICO N° 03

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, EL TIPO DE PARTO Y POR EL NIVEL
ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.
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FUENTE: Cuadro N°03
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En cuanto al cuadro N°03 del presente trabajo, de la misma forma muestra a
un grupo de gestantes primigesta menores de 25 afios de edad, que fueron atendidas
en el Hospital de Apoyo Junin, de la provincia y departamento de Junin, durante el
periodo de enero a julio del 2018; en el mencionado cuadro Se encuentran
clasificados segun el nivel de actitud que tiene la gestante y por el tipo de parto; se
observa que, el 84% (105 gestantes) de las gestantes tuvieron un parto eutdcico,
mientras que el 16% (20 gestantes) tuvieron un parto distocico; también en el
cuadro se observa el nivel de actitud que tiene la gestante, sefiala que 51 gestantes
tienen una actitud positiva, mientras que 74 gestantes tienen una actitud negativa

respecto a su embarazo.

Del grupo de gestantes que tienen una actitud positiva frente a su embarazo,
se observa que, el 96% de ellas tuvieron un parto eutocico, mientras que solo el 4%
tuvieron un parto distocico; de esta manera observando una gran diferencia en los
valores encontrados, es decir la gran mayoria de gestantes con actitud positiva

tuvieron un parto eutocico.

De la misma forma en el grupo de gestantes que tienen una actitud negativa
frente a su embarazo, se observa que, el 76% de ellas tuvieron un parto eutécico,
mientras que el 24% tuvieron un parto distdcico; de esta manera la diferencia en los
valores encontrados es menor, por mismo que se observa que en este grupo de

gestantes con actitud negativa aumento el tipo de parto distécico.

En resumen, podemos sefialar que, en gestantes que tuvieron el tipo de parto
eutocico, con mayor frecuencia el 96% tuvieron una actitud positiva, siendo menor
la frecuencia el 76% las que tuvieron una actitud negativa respecto a su embarazo;
asimismo en gestantes que tuvieron el tipo de parto distocico, en su mayoria el 24%
tuvieron una actitud negativa, siendo menor solo el 4% de las gestantes que
tuvieron una actitud positiva frente a su embarazo; de esta manera observandose
que, con mayor frecuencia de parto distocico se dan en gestantes con actitud

negativa frente a su embarazo.
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Al realizar el andlisis estadistico de los datos con la finalidad de verificar la
hipétesis planteada, mediante el modelo de la independencia de criterios y con la
ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, se llega a la decision de no aceptar la
hipétesis nula (p=0.000 < a=0.05), ya que la diferencia que existe entre los valores
encontrados es significativo, en tal sentido llegamos a la conclusion que, la actitud
de la madre gestante frente a su embarazo, de alguna manera influye en el tipo de
parto; por lo que el presente trabajo demuestra que, en gestantes que tuvieron una
actitud negativa frente a su embarazo, tienen mayor probabilidad de tener un tipo de

parto distocico, aumentando un factor de riesgo mas durante el trabajo de parto.
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CUADRO N° 04

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA EDAD GESTACIONAL Y POR EL NIVEL
ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.

Nivel Actitudinal de la Gestante
Edad Total
Gestacional Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Término 40 78 15 20 55 44
Pretérmino 11 22 59 80 70 56
Total 51 100 74 100 125 100

Fuente: Ficha de Registro y Actitudimétrico de Lickert.

(@ = 0.05; v = 1gI) - X% = 3.84146

3.84146

X% = 41.449 > X3

P—-Value = 0.000

Decision:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H1: No se rechaza.
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GRAFICO N° 04

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA EDAD GESTACIONAL Y POR EL NIVEL
ACTITUDINAL DE LA GESTANTE, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018.
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FUENTE: Cuadro N°04
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En el presente cuadro N°04 muestra a un grupo de gestantes primigesta
menores de 25 afios de edad, que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Junin,
de la provincia y departamento de Junin, durante el periodo de enero a julio del
2018; en este caso se encuentran clasificados segun el nivel de actitud que tiene la
gestante y por la edad gestacional; en ello observamos que, el 44% (55 gestantes)
de las gestantes tuvieron una edad gestacional a término, mientras que el 56% (70
gestantes) tuvieron una gestacion pretérmino; a su vez también con respecto al nivel
actitudinal que tiene la gestante, se observa que 51 gestantes tienen una actitud
positiva, mientras que 74 gestantes tienen una actitud negativa frente a su

embarazo.

En el grupo de gestantes que tienen una actitud positiva frente a su
embarazo, se observa que, el 78% de ellas tuvieron una edad gestacional a término,
siendo menor el 22% las que su edad gestacional fue pretérmino; también se
observa una gran diferencia en los valores encontrados, por lo mismo en su gran

mayoria de gestantes con actitud positiva su edad gestacional fue a término.

A su vez en el grupo de gestantes que tuvieron una actitud negativa frente a
su embarazo, se observa que, el 20% de ellas tuvieron una gestacion a término, en
el 80% tuvieron una edad gestacional pretérmino; de la misma forma existe una
diferencia en los valores encontrados, por lo que en gestantes con actitud negativa

con mayor frecuencia su edad gestacional fue pretérmino.

En resumen, cabe indicar que, en gestantes que tuvieron la edad gestacional
a término, en su mayoria el 78% tuvieron una actitud positiva, en menor proporcion
el 20% de las gestantes tuvieron una actitud negativa frente a su embarazo; del
mismo modo en gestantes que tuvieron la edad gestacional pretérmino, en su
mayoria el 80% tuvieron una actitud negativa, siendo en menor proporcion el 22%
de las gestantes que tuvieron una actitud positiva frente a su embarazo; por lo
mismo se observa que, con mayor frecuencia de gestacidén pretérmino se dan en

gestantes con actitud negativa frente a su embarazo.
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Al analizar los datos estadisticamente con la finalidad de probar la hipétesis
especifica planteada, mediante el modelo de la independencia de criterios y con la
ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, llegamos a la decision de no aceptar la
hipétesis nula (p=0.000 < a=0.05), por lo mismo que la diferencia que existe entre
los valores encontrados es significativo, en consecuencia se llega a la conclusion
que, la actitud de la madre gestante frente a su embarazo, afecta a la edad
gestacional; por lo que en el presente trabajo se demuestra que, en gestantes que
tienen una actitud negativa frente a su embarazo, mayor es la probabilidad de que
su edad gestacional sea pretérmino, también incrementandose un factor de riesgo

mas durante el trabajo de parto.
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CUADRO N° 05

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
DURANTE EL PARTO Y POR EL NIVEL ACTITUDINAL DE LA GESTANTE,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JULIO DEL 2018.

Nivel Actitudinal de la Gestante
Frecuencia
de los Total
Factores de Positivo Negativo
Riesgo
fi % fi % fi %
Ninguno o 38 75 27 37 65 52
uno
Hasta 3 11 21 26 35 37 30
Mas de 3 2 4 21 28 23 18
Total 51 100 74 100 125 100

Fuente: Ficha de Registro y Actitudimétrico de Lickert.

(@ = 0.05; v=2gl — X% = 5.99146

X% = 20.086 > X3

5.99146

P —-Value = 0.000

Decision:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H1: No serechaza.
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GRAFICO N° 05

GESTANTES PRIMIGESTAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD,
CLASIFICADOS SEGUN, LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
DURANTE EL PARTO Y POR EL NIVEL ACTITUDINAL DE LA GESTANTE,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO JUNIN, DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JULIO DEL 2018.
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FUENTE: Cuadro N°05
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Finalmente el presente cuadro N°05 consideramos de gran importancia,
puesto que nos permitio validar nuestra hipotesis de trabajo, en ello muestra a un
grupo de gestantes primigesta menores de 25 afios de edad, que fueron atendidas en
el Hospital de Apoyo Junin, de la provincia y departamento de Junin, durante el
periodo de enero a julio del 2018; se encuentran clasificados segun el nivel
actitudinal que tiene la gestante y por la frecuencia de los factores de riesgo durante
el trabajo de parto; el cuadro presenta que, el 52% (65 gestantes) de las gestantes no
presentaron o presentaron a lo mas un factor de riesgo durante el parto, el 30% (37
gestantes) presentaron entre 2 y 3 factores de riesgo y el 18% (23 gestantes)
presentaron mas de 3 factores de riesgo durante el parto; asimismo con respecto al
nivel actitudinal que tuvo la gestante, en el cuadro muestra que 51 gestantes su
nivel actitudinal es positiva, mientras que 74 gestantes tienen un nivel actitudinal

negativa frente a su embarazo.

En el grupo de gestantes que tuvieron una actitud positiva frente a su
embarazo, se observa que, el 75% de ellas no presentaron o a lo mas presentaron un
factor de riesgo durante el parto, en el 21% presentaron entre 2 o 3 factores de
riesgo, siendo menor en este caso solo el 4% las que presentaron mas de 3 factores
de riesgo durante el parto; en los valores encontrados se observa una gran
diferencia, es decir en la gran mayoria de gestantes con actitud positiva no

presentan o presentan a lo méas un factor de riesgo durante el trabajo de parto.

A su vez en el grupo de gestantes que tuvieron una actitud negativa frente a
su embarazo, se observa que, el 37% no presentaron 0 a lo mas presentaron un
factor de riesgo durante el parto, en el 35% presentaron entre 2 o 3 factores de
riesgo, en el 28% de las gestantes presentaron mas de 3 factores de riesgo durante el
parto; observando los valores encontrados se nota un poco diferencia entre los

mismos.

En resumen, cabe sefialar que, en gestantes que no tuvieron ninguno o
tuvieron a lo méas un factor de riesgo, el 75% tuvieron una actitud positiva, el 37%

tuvieron una actitud negativa frente a su embarazo; en gestantes que tuvieron entre
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2 y 3 factores de riesgo durante el parto, el 21% tuvieron una actitud positiva, el
35% de las gestantes tuvieron una actitud negativa; ademas en gestantes que
tuvieron méas de 3 factores de riesgo durante el parto, se observa que, el 28%
tuvieron una actitud negativa y el 4% una actitud positiva; observandose con mayor
frecuencia la presencia de mas de 3 factores de riesgo durante el parto en gestantes

con nivel actitudinal negativa frente a su embarazo.

Al llevar a cabo el andlisis estadistico de los datos, con la finalidad de
contrastar la hipotesis planteada, mediante el modelo de la independencia de
criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, se toma la decision
de no aceptar la hipétesis nula (p=0.000 < a=0.05), por lo mismo que la diferencia
que existe entre los valores encontrados es significativo, en tal sentido arribamos a
la conclusidon que, la actitud de la madre gestante frente a su embarazo, tiene
influencias en la presencia de los factores de riesgo durante el parto; por lo que para
su aporte en el presente trabajo se demuestra que, gestantes que tienen una actitud
negativa frente a su embarazo, generalmente conlleva a la presencia de los factores
de riesgo durante el trabajo de parto, de esta manera poniendo en peligro la salud de

la madre y el nifio.
4.3 Prueba de Hipotesis:

Segun el analisis estadistico de los datos, con respecto a la edad materna y la
frecuencia de los factores de riesgo, mediante el modelo de la independencia de
criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, se obtiene como
resultado que, p=0.000 < a=0.05, lo que se decide no aceptar la hipotesis nula, por
lo mismo que la diferencia de los valores encontrados es significativo, en
consecuencia la edad materna de las gestantes tiene influencias notables en la
frecuencia de los factores de riesgo durante el trabajo de parto; es decir a menor
edad de las gestantes mayor es la probabilidad de presentarse factores de riesgo

durante el parto.

Con respecto al cumplimiento de los controles prenatales, segin el anélisis

estadistico, el modelo de la independencia de criterios y la técnica estadistica Chi
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cuadrada, el resultado es que, p=0.000 < 0=0.05, también por lo que la diferencia
de los valores encontrados es significativo, se decide aceptar la hipdtesis alterna, de
esta manera se concluye que, el cumplir satisfactoriamente y responsablemente con
sus controles prenatales, conlleva a que la gestante tenga buena actitud frente a su
embarazo; es decir gestantes que acuden puntualmente a sus controles prenatales,

mayor es la probabilidad de tener una actitud positiva frente a su embarazo.

Respecto a la actitud de la madre gestante frente a su embarazo y el tipo de
parto, en el analisis estadistico se obtiene que, la diferencia que existe entre los
valores encontrados es significativo, en tal sentido se demuestra que, la actitud de la
madre gestante frente a su embarazo tiene efectos en el tipo de parto; por lo que el
presente trabajo demuestra que, en gestantes que tuvieron una actitud negativa

frente a su embarazo, con mayor frecuencia se presenta el tipo de parto distécico.

En cuanto a la edad gestacional de la gestante frente a la actitud sobre su
embarazo, segun el andlisis estadistico de los datos, con la finalidad de probar la
hipdtesis especifica planteada, se obtiene que, p=0.000 < «=0.05, también la
diferencia que existe entre los valores encontrados es significativo, en tal sentido la
actitud de la madre gestante frente a su embarazo afecta a la edad gestacional; es
decir una gestante con actitud negativa frente a su embarazo, tiene mayor

probabilidad de que tenga una gestacion pretérmino.

Respecto a la hipdtesis de trabajo, segun el analisis estadistico de los datos,
encontramos que, p=0.000 < 0=0.05, en tal sentido se afirma que la diferencia entre
los valores observados es significativo, en consecuencia se demuestra que, la
actitud de la madre gestante frente a su embarazo tiene relacion con la frecuencia de
los factores de riesgo durante el trabajo de parto; es decir, las gestantes que tienen
una actitud negativa frente a su embarazo, generalmente conlleva a la mayor

frecuencia de los factores de riesgo durante el trabajo de parto.
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4.2 Discusion de Resultados:

Actualmente la morbimortalidad materna es un gran dilema para la salud a
nivel global, la defuncion de las féminas en el transcurso del embarazo, parto y
puerperio esta consignado como un dilema sin resolver, pese a contar con avances y
logros enfocados en base a las metas de desarrollo del milenio; en especial, el 5to
de dichas metas, que consta en mejorar la salud de las madres y tuvo como
finalidad reducir entre los afios 1990 y 2015 en ¥ partes la razon de
morbimortalidad materna, lo cual se vio reflejado en llevar el valor de este
indicador a 66 defunciones maternas por cada 100 mil recién nacidos vivos para el
afio 2015. A pesar de que, empezando este nuevo milenio, se ha visto una
inclinacion a la disminucion de este indicador, una gran verdad es que a pesar de
todo lo realizado alin se esta muy distante de cumplir los retos fijados y perduran
las 3 causas primordiales de defuncion materna dadas a conocimiento por la OMS
como lo son hipertension gestacional, perdida de la volemia en el transcurso del

evento obstétrico, sepsis y otras infecciones concluida el parto, (Silva G., 2015).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud manifestd el 2011, la razén de
defunciones maternas aproximado fue 792,7 reflejando una baja en contraste con
afios pasados. Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVG) de
defunciones materna del MINSA, presenta una baja; a pesar de ello, perdura un
margen entre regiones que dependiendo de su lugar de origen de las mujeres que
perdieron la vida, el180% de las defunciones maternas se documenta en doce
departamentos del pais; de los cuales, Lima ocupo el ler lugar y Loreto el 5to lugar,
(Tavara Orosco, L., 2013).

En cuanto a la frecuencia de los factores de riesgo durante el parto asociado a
la edad materna, en el presente trabajo se encontré que, en partos que no
presentaron o presentaron a lo mas un solo factor de riesgo, en su mayoria el 67%
son mayores de 21 afios de edad, en su minoria el 14% son menores de 21 afios; en
partos con frecuencia de hasta 3 factores de riesgo durante el parto, el 32% son

menores de edad y el 27% mayores de edad; en partos con frecuencia de mas de 3
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factores de riesgo durante el parto, el 54% en menores de 17 afios, el 12% en 17 a
menos de 21 afios y solo el 6% en 21 a menos de 25 afos de edad. Al analizar
estadisticamente los datos, mediante el modelo de la independencia de criterios y la
técnica estadistica Chi cuadrada, la diferencia de los valores observados en la tabla
n°01 es muy significativo (p=0.000 < a=0.05), por lo mismo en el contraste de la
hipotesis se acepta la alterna, en tal sentido se demuestra que la edad materna de las
gestantes, juega un papel muy importante en la frecuencia de los factores de riesgo
durante el parto; es decir a menor edad de las gestantes primigestas mayor es la

probabilidad de presentarse mas factores de riesgo durante el parto.

Segun, Lopez Diaz, Rosa Maria, (2002); En un estudio sobre “Factores de
Riesgo para preeclampsia”, En el Hospital Central Antonio Maria Pineda;
Colombia, Julio 2001 — Julio 2002. En un estudio descriptivo transversal, y una
muestra de 67 pacientes, los resultados indican que la poblacion més expuesta a
presentar algun factor de riesgo, fueron mujeres con edad comprendida entre 15 —
24 afos (56.8%), primigestas o con antecedente familiar de enfermedad
hipertensiva arterial crénica, recomendando el autor un control prenatal adecuado,
que permita el diagndstico precoz de algun factor de riesgo y asi aplicar las medidas
terapéuticas adecuadas y oportunas, con miras a minimizar las complicaciones

materno — fetales; asimismo se corrobora con nuestros resultados obtenidos.

Asimismo, concerniente a la calidad del control prenatal y la actitud de la
gestante primigesta, el trabajo reporta que, gestantes que si cumplieron
satisfactoriamente con sus controles prenatales, en su gran mayoria el 77% tienen
actitud positiva sobre su embarazo, siendo menor el 24% las que tienen actitud
negativa; a su vez en gestantes primigestas que nunca asistieron o asistieron
parcialmente a sus controles prenatales, en su gran mayoria el 76% tienen una
actitud negativa, el 23% actitud positiva sobre su embarazo. Al darle un tratamiento
estadistico a los datos, con el modelo de la independencia de criterios y la técnica
estadistica Chi cuadrada, indican que la diferencia de los valores encontrados es
significativo (p=0.000 < 0=0.05), por lo que se decide rechazar la hipotesis nula, de

esta manera se demuestra que, el cumplir muy responsablemente con sus controles
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prenatales, tiene efectos muy satisfactorios en la actitud de la gestante primigesta
sobre su embarazo; cabe sefialar que las gestantes que acuden puntualmente a sus
controles prenatales, tiene mayor probabilidad de tener una actitud positiva sobre su

embarazo.

Segun, Barreto Rivero Dalila Susana, (2001); En un estudio de “Evaluacion
de factores de riesgo de la preeclampsia severa, en el Instituto Materno Perinatal”
Lima Perd, 1999 — 2001. Manifiesta que del conjunto de los factores de riesgo
considerados, resultaron significativos el control prenatal inadecuado y la
primiparidad; llegando a la conclusion que se deben estar alertas ante la posibilidad
de que una primigesta con control prenatal inadecuado pudiera presentar

preeclampsia severa, por lo que se asemeja a nuestros resultados obtenidos.

También, respecto al tipo de parto asociado a la actitud de la gestante
primigesta, se encontrd en el presente que, las gestantes con parto eutécico, en su
mayoria el 96% tuvieron actitud positiva, el 76% actitud negativa sobre su
embarazo; a su vez las gestantes con parto distocico, es mayor el 24% con actitud
negativa, que solo el 4% con actitud positiva sobre su embarazo. Al analizar
estadisticamente los datos, mediante el modelo de la independencia de criterios y la
técnica Chi cuadrada, se obtiene que la diferencia entre los valores encontrados es
significativo (p=0.000 < 0=0.05), en tal sentido contrastando la hipotesis nula, se
decide rechazarlo, por lo que se afirma que la actitud de la gestante primigesta, Si
afecta de alguna forma al tipo de parto; para su aporte se afirma, las gestantes con
actitud positiva sobre su embarazo, tienen mayor probabilidad de terminar con un

parto eutdcico.

Segun, Hamel P., (2010); En un estudio sobre el embarazo en adolescentes y
salud mental, concluye que: El embarazo en la adolescente primigesta es una crisis
que se impone a la crisis de la adolescencia, comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de
conflictos no resueltos anteriormente. Indica que en la adolescencia temprana, con

menos de 14 afios de edad, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo
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puberal, se exacerban los temores por los dolores del parto, se preocupan mas por
sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las
transformard en madres, generando de esta manera la presencia de algun tipo de

riesgo.

En cuanto a la edad gestacional asociado a la actitud de la gestante
primigesta, el presente trabajo reporta, en gestantes a término, el 78% tuvieron
actitud positiva y el 20% actitud negativa sobre su embarazo; en gestantes con
pretérmino, el 80% tuvieron actitud negativa y el 22% actitud positiva sobre su
embarazo. Al verificar estadisticamente la hipdtesis nula para este caso especifico,
con el modelo de la independencia de criterios y la técnica Chi cuadrada, se obtiene
que la diferencia entre los valores encontrados es muy significativo
(p=0.000<0=0.05), en tal sentido se decide aceptar la hipoétesis alterna, por lo que
se afirma que la actitud de la gestante sobre su embarazo, tiene influencias en la
edad gestacional; es decir, las gestantes con actitud negativa sobre su embarazo,
mayor es la probabilidad de que sea pretérmino, de esa manera incrementandose un

factor de riesgo més durante el parto.

Segun, Sotelo Ortiz Melina L., Monago De La Torre Gissella J., 2007, en un
estudio sobre “Nivel de conocimiento de la gestante sobre embarazo, asociado a la
incidencia de los factores de riesgo, en adolescentes primigestas, que acuden a los
Servicios de Centro Obstétrico y Consultorios Externos del Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma, enero a junio del 20077, llega a las siguientes conclusiones: De las
adolescentes gestantes primigestas, cuya edad gestacional es menor o igual a 36
semanas, en su mayoria 44% tienen bajo nivel de conocimiento sobre su embarazo,
siendo minimo 10% las que tienen alto nivel de conocimiento. - La asistencia a sus
controles prenatales de la adolescente primigesta, incrementa el nivel de
conocimiento sobre su embarazo. - Un bajo nivel de conocimiento sobre su
embarazo de la adolescente gestante, mayormente 34% determina una alta
incidencia de los factores de riesgo; y un alto nivel de conocimientos sobre su
embarazo, disminuye la incidencia de los factores de riesgo 5%; por lo que se

corrobora con nuestros resultados obtenidos.
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Finalmente al contrastar nuestra hipotesis de trabajo, respecto a la actitud de
la gestante primigesta sobre su embarazo en relacion a la frecuencia de los
principales factores de riesgo durante el parto, en el presente trabajo se encontro
que, las gestantes primigestas que no tuvieron ninguno o tuvieron a lo mas un factor
de riesgo durante el parto, el 75% presentaron actitud positiva y el 37% actitud
negativa sobre su embarazo; las gestantes con frecuencia de 2 y 3 factores de riesgo
durante el parto, el 21% tuvieron actitud positiva y el 35% actitud negativa; aunque
las gestantes con frecuencia de mas de 3 factores de riesgo durante el parto, el 28%
tuvieron actitud negativa y el 4% actitud positiva. Mediante el tratamiento
estadistico de los datos, con el modelo de la independencia de criterios y la técnica
estadistica Chi cuadrada, se obtiene como resultado que la diferencia entre los
valores observados es muy significativo (p=0.000 < 0=0.05), por lo que se decide
aceptar la hipotesis alterna, en consecuencia la actitud de las gestantes sobre su
embarazo, si se relaciona con la frecuencia de los principales factores de riesgo
durante el parto; por lo que para su aporte en el presente trabajo se demuestra que,
las gestantes con actitud negativa sobre su embarazo, generalmente ocasiona la
presencia de méas factores de riesgo durante el parto, de esta manera poniendo en
peligro la salud de la madre y el nifio.

Segun, Hernan Montenegro A. (2010); En un estudio sobre embarazo en
adolescentes y salud mental, concluye que el embarazo en adolescentes es
considerado un problema emergente de salud publica y constituye, ademas un
problema social, por las graves consecuencias médicas, psicologicas, econdémicas y
demogréaficas que provoca. Las consecuencias psicoldgicas del fenémeno que nos
preocupa afectan en mayor o menor grado a la madre como, eventualmente al hijo,
en ello se encuentra la falta de conocimiento sobre el embarazo, generando a veces
en no desear tener un hijo, o decidir por el aborto. También en el estudio se
concluye que, los indicadores especificos como: edad, estado civil, ocupacion,
situacion econdmica, escolaridad y el control prenatal; influyen significativamente
en la tendencia actitudinal de las adolescentes embarazadas primigestas, hecho que

corrobora con los resultados del presente trabajo de investigacion.
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Segln, Romero et al (Pert, 2013). En el Hospital Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo llevaron a cabo un estudio retrospectivo, conformado por
105 casos (parto pretérmino) y 105 controles (parto a término), durante el periodo
2010 a 2011. La frecuencia de parto pretérmino fue de 8,57% (105) de un total de
1225 partos, con una media de edad de 25,7 (DE+/-6,8); se encontr6 como factores
de riesgo el nimero de controles prenatales menores de seis, ruptura prematura de
membranas y preeclampsia. La prematuridad es la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en los paises desarrollados, la etiologia suele ser multiple y los
factores asociados a su desarrollo variados, motivo por el cual radica la importancia
en su identificacion con la finalidad de tomar las medidas preventivas en el aspecto

sanitario.
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CONCLUSIONES

En gestantes que no presentan o presentan a lo mas un solo factor de riesgo
durante el parto, el 67% se da en gestantes de 21 a menos de 25 afios de edad y
el 14% en gestantes menores de 17 afios; en gestantes con frecuencia de hasta 3
factores de riesgo, el 32% son menores de 17 afios y el 27% son de 21 a menos
de 25 afios; en gestantes con frecuencia de mas de 3 factores de riesgo durante
el parto, el 54% es en menores de 17 afios y el 6% de 21 a menos de 25 afios;
se afirma que, la edad materna se relaciona con la frecuencia de los factores de

riesgo durante el trabajo de parto.

En gestantes que asistieron puntualmente a sus controles prenatales, el 77%
tuvieron una actitud positiva, mientras que el 24% una actitud negativa
respecto a su embarazo; en gestantes que nunca asistieron o asistieron
parcialmente a sus controles prenatales, el 76% tuvieron una actitud negativa y
el 23% actitud positiva frente a su embarazo; se demuestra que los controles
prenatales influye positivamente en la actitud de la gestante frente a su

embarazo.

Respecto a gestantes que tuvieron el tipo de parto eutdcico, el 96% tuvieron
una actitud positiva y el 76% actitud negativa frente a su embarazo; en
gestantes con tipo de parto distécico, el 24% tuvieron una actitud negativa y el
4% una actitud positiva frente a su embarazo; en tal sentido se afirma que, la
actitud negativa de la gestante frente a su embarazo, se relaciona con el tipo de
parto, generando un factor de riesgo mas durante el trabajo de parto.

En gestantes que tuvieron la edad gestacional a término, el 78% tuvieron una
actitud positiva y el 20% actitud negativa frente a su embarazo; a su vez en
gestantes con edad gestacional pretérmino, el 80% tuvieron una actitud
negativa y el 22% actitud positiva frente a su embarazo; en consecuencia se

concluye que, la actitud negativa de la madre gestante frente a su embarazo,
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afecta a la edad gestacional, incrementandose un factor de riesgo més durante
el trabajo de parto.

En gestantes que no tuvieron ninguno o tuvieron a lo mas un factor de riesgo
durante el parto, el 75% tuvieron una actitud positiva y el 37% negativa frente
a su embarazo; gestantes con hasta 3 factores de riesgo, el 21% tuvieron actitud
positiva y el 35% negativa; ademas en gestantes con més de 3 factores de
riesgo, el 28% tuvieron una actitud negativa y el 4% actitud positiva; por lo
que se demuestra que, gestantes con una actitud negativa frente a su embarazo,
conlleva a una mayor frecuencia de los factores de riesgo durante el trabajo de
parto, poniendo en peligro la vida de la madre y el nifio.
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RECOMENDACIONES

Al profesional de Obstetricia que laboran en los controles prenatales del
Hospital de Apoyo Junin, exigir e incentivar la asistencia obligatoria de la
gestante a sus controles prenatales, con la finalidad de disminuir la incidencia

de los factores de riesgo.

A los responsables de la institucion hospitalaria, se sugiere capacitar
frecuentemente al personal de obstetricia, con el fin de dar charlas a las
gestantes primigestas, sobre los factores de riesgo asociado al nivel actitudinal

frente a su embarazo, asi como sus causas y consecuencias.

Al personal de obstetricia que laboran en los programas de planificacion
familiar y salud materno perinatal del Hospital de Apoyo Junin, se sugiere de
brindar orientacion y educacion sobre el primer embarazo a temprana edad y

Sus consecuencias.

A los Directivos del Hospital de Apoyo Junin, se sugiere implementar
programas de educacién continua, dirigida a mujeres gestantes primigestas, con
el propésito de brindar informacion sobre los conocimientos y actitudes de su

embarazo, en relacion a la frecuencia de los factores de riesgo.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01

ACTITUDIMETRICO DE LICKERT

INSTRUCCIONES:

Verifique todos los items que contienen en el presente instrumento y en las
respuestas marca con un aspa (x) segun como corresponda (Si: de acuerdo; No: en
desacuerdo; Ns: No Sabe).

1.  Esnecesario emplear anticonceptivos para evitar el embarazo, (Positivo):

Si ( )
No ( )
Ns ( )

2.  Para tener un parto feliz no es necesario asistir a los controles prenatales,

(Negativo):
Sii ( )
No ( )
Ns  ( )

3. Su gestacion es planificado armoniosamente, (Positivo):

Si ( )

No  ( )

Ns ( )
4.  Los embarazos son producto de la casualidad, (Negativo):

Si ( )

No ( )

Ns ( )



10.

11.

La madre espera con alegria el nacimiento de su hijo, (Positivo):

i ( )

No  ( )

Ns  ( )
Su gestacion no es planificado, (Negativo):

i ( )

No ( )

Ns  ( )

El embarazo se desarrolla mejor en las mujeres mayores de 20 afios,

(Positivo):

Si ( )
No  ( )
Ns  ( )

La madre espera con temor y tristeza el nacimiento de su hijo, (Negativo):

Si o ( )
No ( )
Ns ( )

Para criar al nifio es necesario la presencia de ambos conyuges, (Positivo):

Si )
No  ( )
Ns  ( )

El embarazo se desarrolla mejor en las mujeres menores de 20 afos,

(Negativo):
Si ( )
No  ( )
Ns ( )

La situacion econdmica actual impide tener los hijos que se desean,
(Positivo):

Si ( )

No ( )

Ns ( )



a.

12.

13.

14.

15.

16.

La relacion sexual es una necesidad fisioldgica necesaria para embarazarse,

(Negativo):
Si | )
No ( )
Ns  ( )

Los hijos es una bendicién para los padres, (Positivo):

Si ( )
No  ( )
Ns  ( )

Para criar al nifio no es necesario la presencia de los conyuges, (Negativo):

Si ( )
No ( )
Ns ( )

La asistencia a los controles prenatales, ayuda a educarse mejor sobre el

embarazo, (Positivo):

Si ( )

No ( )

Ns ( )
Los hijos son un problema para los padres, (Negativo):

Si ( )

No ( )

Ns ( )

PARAMETROS DE VALORACION:

Por cada respuesta afirmativa (Si) cuando la proposicion es negativa, y por
cada respuesta negativa cuando la proposicion es positiva. (01 punto).

Por cada respuesta de, no sabe (Ns), sea esta proposicion positiva o negativa.
(02 puntos).

Por cada respuesta afirmativa (Si) cuando la proposicion es positiva, y por
cada respuesta negativa (No) cuando la proposicion es negativa. (03 puntos).



PUNTAJE: Actitud Positivo: De 32 a 48 puntos.
Actitud Negativo: De 16 a 31 puntos.
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO N° 2

FICHA DE REGISTRO

INSTRUCCIONES:
Registrar correctamente los datos que se desean obtener en el presente

instrumento, las mismas que serviran para lograr este estudio.

l. DATOS PRINCIPALES DE LA GESTANTE:
1. NO de Historia ClNICa: oottt e e,

2.  Edad de la gestante:

Menos de 17 afios ( )

De 17 a menos de 21 afios ( )

De 21 a menos de 25 afios ( )
3. Estado civil:

Casada ( )

Soltera ( )

Conviviente ( )
4.  Ocupacion de la gestante:

Estudia ( )

Trabaja ( )

Otros ( )
5. Asistencia de la madre a sus controles prenatales:

Asistio satisfactoriamente ( )

Nunca asistio o algunas veces ( )

6. Presencia de Toxemia Gravidica de la Madre:



Si Presento: )
No Presentd: )

7.  Edad Gestacional:
Término: )
Pretérmino: )

8.  Tipo de Parto:
Eutdcico: )
Distdcico: )

1. PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO:
FACTOR DE RIESGO Sl NO

10.

11.

12.

13.

Obito fetal
Hemorragias obstétricas.
Ceséarea de emergencia.
Parto prematuro.

Bajo peso al nacer.
Aborto.

Muerte perinatal.

ACV Materna.
Insuficiencia hepatica.
Insuficiencia renal.
Ruptura hepatica.
Derrame pleural.

Anasarca.




14. Muerte materna.

PUNTUACION:

a. NINGUNO O UNO: No presenta ninguno o a lo més un solo factor de

riesgo durante el trabajo de parto.

b. HASTA 3: Cuando presenta 2 o 3 factores de riesgo durante el trabajo de

parto.

c. MAS DE 3: Cuando presenta 3 0 mas factores de riesgo durante el trabajo

de parto.



