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Resumen
Estudio que tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por
COVID-19. Metodologia: el estudio fue analitico, correlacional de casos y
controles, cuantitativa, con disefio no experimental, transversal, retrospectivo.
Resultados: El factor de riesgo sociodemografico que se asocia al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID 19
es la edad extrema con un valor de Odds Ratio = 2.78; valor que Fichers Exact
brinda para p = 0.00 (p < 0.05). Los factores de riesgo obstétricos que se asocian
al parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por
COVID 19 son la atencion prenatal insuficiente un valor de Odds Ratio = 4.17,
Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05) y multigesta con un valor de Odds
Ratio = 2.09; valor que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05). Los factores
de riesgo clinicos que se asocian al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
contexto de la pandemia por COVID 19 son el diagnostico de trastorno
hipertensivo del embarazo con un valor de Odds Ratio = 0.50; valor que Fichers
Exact brinda para p = 0.01 (p < 0.05), anemia con un valor de Odds Ratio = 0.21;
valor que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05) y ruptura prematura de
membranas con un valor de Odds Ratio = 0.38; valor que Fichers Exact brinda
para p = 0.00 (p < 0.05). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino son la edad extrema, atencidon prenatal, multigestas, trastornos

hipertensivos, anemia, ruptura prematura de membranas.

Palabras clave: Factores de riesgo, parto pretérmino, COVID-19
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Abstract

Study with the Objective of determining the risk factors associated with preterm birth in
pregnant women treated in the context of the COVID-19 pandemic. Methodology:
Analytical, correlational study of cases and controls, quantitative, with a non-
experimental, cross-sectional, retrospective design. Results: The sociodemographic risk
factor associated with preterm birth in pregnant women treated in the context of the
COVID 19 pandemic is extreme age with an Odds Ratio = 2.78; value that Fichers Exact
provides for p = 0.00 (p < 0.05). The obstetric risk factors associated with preterm
delivery in pregnant women treated in the context of the COVID 19 pandemic are
insufficient prenatal care, an Odds Ratio = 4.17; Fichers Exact provides for p = 0.00 (p <
0.05) and multigesta with an Odds Ratio value = 2.09; value that Fichers Exact provides
for p = 0.00 (p < 0.05). The clinical risk factors that are associated with preterm birth in
pregnant women treated in the context of the COVID 19 pandemic are the diagnosis of
hypertensive disorder of pregnancy with an Odds Ratio value = 0.50; value that Fichers
Exact provides for p = 0.01 (p < 0.05), anemia with an Odds Ratio value = 0.21; Chi
Square = 18.69; value that Fichers Exact provides for p = 0.00 (p < 0.05) and premature
rupture of membranes with an Odds Ratio value = 0.38; value that Fichers Exact provides
for p = 0.00 (p < 0.05). Conclusions: The risk factors associated with preterm birth are
extreme age, prenatal care, multiple gestations, hypertensive disorders, anemia,

premature rupture of membranes.

Keywords: Risk factors, preterm birth, COVID-19
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Capitulo |

Introduccion

La obstetricia ha sufrido bastantes cambios y avances con gran impacto en la practica
diaria, sin embargo, aun existen cifras elevadas de pacientes con morbilidades de manejo
en emergencia, muchas veces ocasionando complicaciones en la madre, pero también en
el feto como es la prematuridad, donde uno de cada diez nifios nace antes de las 37
semanas, problema social que frecuentemente no se puede evitar, el cual provoca
consecuencias médicas, psicoldgicas y repercusion econémica, vinculado a la morbilidad
neonatal severa, mortalidad perinatal y con afecciones de discapacidad en infantes de

severa a moderada. (1)

Un parto prematuro se suscita cuando se interrumpe de forma obligada la gestacion
materna que puede ser por enfermedad hipertensiva, ruptura prematura de membranas,
entre otros, que arriesgan la salud del binomio madre nifio. En estas situaciones los datos
clinicos maternos y los usados en laboratorios suelen ser importantes para diagnosticar el

factor de riesgo. (2)

Actualmente vivimos una pandemia mundial por la COVID-19 que viene a ser un gran
problema en la salud publica, y por ende trae consigo también complicaciones en las
gestantes con tasas muy altas de morbilidad perinatal y materna, por ello es importante
seguir investigando y en el presente trabajo que contribuye a entender los factores de

riesgo de la prematuridad en estos tiempos de la enfermedad de COVID-19.

La estructura del estudio se desarroll6 en cuatro capitulos principales. El Capitulo I, se
enfoca en el planteamiento del problema e incluye la caracterizacion del mismo, la
justificacion del estudio, las limitaciones, las consideraciones éticas y los objetivos

generales y especificos. En el Capitulo Il, se presenta el marco tedrico, que comprende
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los estudios previos, las bases tedricas, las variables y su operacionalizacion. El Capitulo
Il se dedica a la metodologia, donde se describen el tipo de estudio, el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de seleccion, la técnica e instrumento,
asi como el procedimiento de recoleccion y anélisis de datos. En el Capitulo IV, se
exponen los resultados obtenidos. Finalmente, se incluyen las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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1.1. Planteamiento del problema

Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) anualmente ocurren cerca de 15
millones de ocurrencias de parto prematuro, que es mas de 1 de cada 10 nacimientos.
Lamentablemente, aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren cada afio
debido a dificultades durante parto, y aquellos que sobreviven pueden presentar
discapacidades de por vida, siendo muy comunes los problemas relacionados con el

aprendizaje y la audicion y vision. (3)

El Ministerio de Salud del Pert ha informado en su boletin epidemioldgico que cada afio
méas de 30.000 bebés nacen prematuramente en el pais. Esto representa una de las
primeras causales de mortalidad, que figura el 25% de los descensos perinatales y del
retardo en el crecimiento intrauterino. (4) Para reducir estas tasas de nacimientos
prematuros, es necesario optimizar el ingreso a los servicios de planificacion familiar y
empoderar a las mujeres para que puedan tomar decisiones informadas antes y durante el
embarazo. Ademas, en el contexto actual de la pandemia de COVID-19, es fundamental

aumentar la conciencia sobre esta patologia para tomar decisiones oportunas.

En el actual contexto de la pandemia generada por la enfermedad COVID-19 en el
Hospital Antonio Lorena se evidencio segun el Sistema de Informacion perinatal (5) un

incremento de los partos pretérminos, razén por el cual se plantear el siguiente problema.
1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas

en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena Cusco 20217
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1.2.2 Problema general

PE1: ¢ Cuales son los factores de riesgo sociodemogréficos asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital
Antonio Lorena Cusco 2021?

PE2: ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio
Lorena Cusco 2021?

PE3: ¢Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio

Lorena Cusco 20217?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia
Esta investigacion es importante debido a que existen complicaciones en la gestacion que
comprometen la salud tanto la salud de la madre como el perinato, mas ain en tiempos
de la COVID-19, por ende, es importante conocer las caracteristicas maternas y

perinatales para tomar acciones con un enfoque preventivo.

1.3.2. Relevancia social
El estudio es relevante socialmente debido a que el parto pretérmino representa una
situacion en la que se pone a prueba las destrezas y habilidades del personal de salud en
cuando se presenta, de esta manera los datos del estudio proveen de informacion y
conocimiento sobre esta problematica que contribuiran a identificar los factores de riesgo

y de generar perspectivas mas amplias.
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1.3.3. Implicancia préctica
Este estudio tuvo implicancia préctica porque se enfoca en un trabajo preventivo y
oportuno tanto para el diagnostico, como para el manejo, teniendo como principal

finalidad reducir la morbimortalidad materno perinatal relacionado a esta patologia.

1.3.4. Valor teorico
Los resultados y las conclusiones obtenidos en el presente estudio permitieron enriquecer
el conocimiento cientifico sobre la variable de estudio con datos estadisticos actualizados
dentro de un Hospital a nivel local asi mismo permite llevar el vacio de conocimiento
sobre esta problematica en tiempos de pandemia por COVID-19, finalmente el estudio

también servira como estimulo y antecedente para otros estudios.

1.3.5. Utilidad metodoldgica
El estudio permitié construir un instrumento basado en las teorias actualizadas y vigentes
sobre la variable que permitiran el estudio de esta problematica a través de los examenes
que se hallan en las historias clinicas obstétricas, trascendentes en cuanto permitiran
conocer ampliamente este problema dentro de la region local.
1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en

el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena Cusco 2021.

1.4.2. Objetivos especificos
OEL1: Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital

Antonio Lorena Cusco 2021.
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OEZ2: Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio

Lorena Cusco 2021.

OE3: Identificar los factores de riesgo clinicos asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena

Cusco 2021.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial
La exploracion actual se llevo a cabo en el entorno geogréafico de la ciudad del Cusco, en
el hospital de categoria 111 Antonio Lorena, que es el centro de referencia de la region.
1.5.2. Delimitacion temporal
Este estudio se fundamento en los datos recopilados de las diversas variables
durante el dltimo trimestre del afio 2021, especificamente de octubre a

diciembre.
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales
Savasi V., Parisi F., Patané L. Ferrazzo E. Frigerio L., Pellegrino A. (Italia,2019) en
su estudio “Hallazgo clinico y gravedad de la enfermedad en mujeres embarazadas
hospitalizadas con enfermedad por coronavirus” donde el objetivo fue investigar la
evolucidn clinica de gestantes con coronavirus en gestantes hospitalizadas y posibles
factores que estan asociados con resultados maternos graves. Resultados: De las 77
pacientes 14 (18%) presentaron enfermedad grave, 2/3 ingresaron durante el tercer
trimestre y 84% presentaron sintomatologia en el momento del ingreso, 16% tuvieron que
ser intervenidas por compromiso respiratorio, 6 ingresaron en UCI, no se produjeron
muertes. El parto pretérmino fue 12% de las pacientes y 9% de los neonatos ingresaron a

cuidado intensivos. (6)

Khoury R., Bernstein P., Debolt C. Stone J. Sutton D. Simpson L. (Nueva York
Estado Unidos,2020) En el estudio “Caracteristicas y resultados de 241 nacimientos de
mujeres con sindrome respiratorio agudo severo infeccion por coronavirus 2 en cinco
centros médicos” tuvo el objetivo de describir las caracteristicas, estudio de cohorte
prospectivo de gestantes con COVID-19 confirmada por laboratorio. Los resultados
resaltan que el 61% de las gestantes eran asintomaticas en el momento del ingreso, 26.5%
fueron diagnosticadas como leves, 26.1% graves y 5% como criticos. La tasa de partos

pretérmino fue de 14.6%, IMC de mas de 30 se asocio a la enfermedad grave. (7)

Uzaga E. (Nicaragua,2018) en su investigacién “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en pacientes del Hospital Primario Héroes y Martires del Cla. Tuvo como objetivo

identificar factores de riesgo del parto pretérmino en embarazadas, el tipo de estudio fue casos y
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controles siendo un total de 130. Los resultados resaltan que un factor de riesgo es la adolescencia
72%, estado civil soltera 42%, amenaza de aborto 71% e infecciones urinarias asociadas 65%. Se

recomienda mejorar la higiene en la zona vaginal, manejar las infecciones vaginales. (8)

Martinez G. (México,2017) En la investigacion “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en adolescentes” tuvo el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a partos pretérmino, el método fue observacional de casos y controles, analitico
y retrospectivo que considero 155 casos y un numero similar de controles. Los resultados
mostraron que: factores de riesgo estadisticamente significativas en: los trastornos en el
liguido amnidtico, el control prenatal inadecuado, la ruptura prematura de membranas; en
las adolescentes sin patologia el riesgo de parto pretérmino fue menor en comparacion
con las que presentaron mayor nimero de patologias. La conclusién a la que se llegé fue
que a menor tiempo de gestacion y menor edad gestacional en las embarazadas
adolescentes los factores de riesgo estudiados de parto pretérmino se incrementan

notablemente. (9)

Paniagua G. (El salvador,2019) en su estudio “Factores de riesgo biopsicosociales
maternas y complicaciones perinatales asociados a parto pretérmino en hospital nacional
de la mujer” donde se identifico los factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino,
estudio descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 158. Resultados:
encontraron muchos factores psicosociales que contribuyen a presentar un parto
pretérmino como la edad de la gestante adolescentes 0 mayores de 35 afios con 56%, no
tienen estado civil estable con 94%, con atenciones prenatales incompletos 67%,

presencia o antecedente de procesos infecciosos 47%. (10)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Flores G. (Cusco,2021) en su investigacion “Factores asociados a parto pretérmino en

gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco” con el objetivo de identificar
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los factores que se asocian al parto pretérmino, estudio de tipo transversal, analitico
estudio observacional, correlacional de casos y controles. La poblacién fueron gestantes
con partos pretérminos con COVID-19 y gestantes sin partos pretérmino con COVID.19.
Resultados: EI 2% fueron pretérminos extremos, 12% muy extremos y 85% moderados a
tardios. Los controles prenatales con menos de 4 controles son inadecuados en un 44%
OR: 4.827 IC. 95%, el antecedente de aborto se tuvo al 56.5% OR:4.333 IC: 95%, 16%
gestacion multiple con OR: 12.25 IC: 95%, presentaron preeclampsia 48% OR: 14.462
IC: 95%, 88% culminaron en ceséarea con OR: 23.222 1C:95% Yy el 16% requiri6 apoyo
oxigenatorio e ingreso a UCI con OR: 12.25 IC: 95%. Conclusiones: Los factores como
control prenatal inadecuado, antecedente de aborto, gestacion mdaltiple, preeclampsia,

neumonia por COVID-19, apoyo oxigenatorio fueron asociados al parto pretérmino. (11)

Ramos P. (Lima,2018) en el estudio “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino,
Hospital Nacional Hipolito Unanue” el objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino. Metodologia fue descriptivo, retrospectivo que tomé como
muestra a 115 gestantes. Los resultados mostraron que: los factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados al parto pretérmino fueron 17% que no contaba con pareja,
35.1% no tuvo nivel de instruccion y 21% edad, los factores de riesgo maternos mostraron
en antecedentes obstétricos que el 52% tuvieron una deficiente atencion prenatal o no la
recibieron; en los factores patoldgicos se evidencié anemia en un 72%, ITU en 55%, RPM
en un 33%, APP en un 29%, preeclampsia en un 17% Yy en otras patologias como
infecciones cervicovaginales, diabetes, DPP en menores porcentajes. Con relacion a los
factores de riesgo fetales un 15.6% presentd algun problema fetal. (12)

Lozada G. (Piura,2017) en el estudio “Factores de riesgo para parto pretérmino en

gestantes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita. Piura Pera 2017 el
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objetivo fue determinar los factores de riesgo para el parto pretérmino, donde se realizo
un disefio metodoldgico cuantitativo no pareado observacional de casos y controles,
retrospectivo que considerd a 381 gestantes con una edad gestacional < 37 semanas y un
grupo control de 295 gestantes con una edad gestacional de > 37 semanas y <42 semanas.
Los resultados mostraron factores estadisticamente significativos asociados al parto
pretérmino como la edad materna en adolescencia (OR=8.843, p<0.001), antecedente de
sangrado (OR=19.77 p<0.001), infeccion de vias urinarias (OR=3.357 p=0.004), RPM
(OR=11.694 p<0.001) y anemia (OR=2.459 p<0.043). Concluyendo que la edad, origen,
antecedentes de sangrado, antecedentes de parto pretérmino, infeccion de vias urinarias,
ruptura prematura de membranas y anemia son factores relacionados al parto pretérmino
(13).

Pino A., Yaranga M. (Huancavelica,2018) en su estudio “Factores de riesgo asociados
y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia” que tiene de objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y el
parto pretérmino en gestantes atendidas. La metodologia usada fue bésica descriptiva,
correlacional, en el que se consideré una muestra de 99 historias clinicas, se uso el
instrumento de una guia de analisis documental. Los resultados mostraron que los factores
de riesgo asociados para parto pretérmino fueron 35% (35) hipertension arterial, 56% (55)
alteraciones hematoldgicas, 46% (46) infeccion urinaria en el embarazo, 51% (50) con
controles prenatales mas de 4 controles. (14)

2.1.3..Antecedentes locales

Flores G. (Cusco 2021) realizo su investigacion “Factores asociados a parto pre término
en gestantes con COVID_19 en el Hospital Regional del Cusco, afio 2020-2021” planteo
el objetivo de identificar los factores asociados al parto pre término en gestantes con

COVID-19, mediante un estudio observacional, transversal analitico correlacional,
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hallando que los controles prenatales fueron menos de 4 en un 44%, el antecedente de

aborto presente en un 57%, 16% de las gestantes curso con una gestacion maltiple. (15)

2.2. Bases tedricas

Factor

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, un factor es un "elemento o causa que actla
en conjunto con otros" (16). Asimismo, se definen los factores como variables

independientes que pueden afectar la variabilidad de la variable de interés (17).

Un factor es un elemento que tiene influencia sobre algo y que determina o influye en que
algo sea de una manera especifica. Los factores son los distintos aspectos que intervienen
y actian como causa para producir un efecto. La relacion entre los factores y el efecto no

es necesariamente l6gica 0 matematica, sino que

los factores tienen un nivel de influencia sobre el hecho, pero su determinacion no es

absoluta.(18)

Definicidn de factores de riesgo

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, un factor de riesgo es "cualquier
caracteristica o circunstancia observable en una persona o grupo de personas que se sabe
que se asocia con un mayor riesgo de padecer, desarrollar 0 estar expuesto a una
enfermedad” (19). En el &mbito de la salud, el concepto de factores de riesgo se refiere a
una situacion o circunstancia que aumenta las probabilidades de que una persona sufra un

problema especifico o contraiga una enfermedad.(20)

Los factores de riesgo pueden ser atributos, situaciones o comportamientos que
incrementan la probabilidad de adquirir una enfermedad o sufrir una lesion, y con
frecuencia se presentan de forma individual. Sin embargo, en la préctica, estos factores

rara vez aparecen solos, sino que tienden a coexistir e interactuar entre si. Por ejemplo, la
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falta de actividad fisica puede derivar en un aumento de peso, hipertension arterial y
niveles elevados de colesterol. Esta conjuncion de factores incrementa significativamente
el peligro de padecer enfermedades cardiovasculares cronicas y otros problemas de salud

afines. (21)

Los factores de riesgo hacen alusion a cualquier caracteristica o evento detectado en un
individuo o colectivo, que se asocia con una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad
0 evento adverso.

Los gue se considera en la presente investigacion son las siguientes:

Factores de riesgo sociodemograficos
Se refieren a las siguientes caracteristicas:

= Edad: El inicio y el final de la vida reproductiva son momentos que pueden
provocar diferentes problemas perinatales y se consideran como posibles factores
de riesgo para el parto prematuro, ya sea antes de los 20 afios o después de los 34
anos.

» Grado de instruccién: El bajo nivel educativo se asocia con el parto prematuro
ya que se relaciona con un nivel econémico bajo y esto hace que la gestante no
cuente con los recursos suficientes para una atencién adecuada.

* Procedencia: Es el lugar donde residen, en este estudio de investigacion se

dividen en dos grupos como urbanos y rurales.(22)
Factores de riesgo obstétricos

Debido a su naturaleza médica, obstétrica o sociodemogréafica, un factor de riesgo
obstétrico puede incrementar la probabilidad de complicaciones y mortalidad en mujeres
embarazadas, y puede tener consecuencias para la salud tanto de la madre como del feto

en comparacion con la poblacion general. (23) Se considera los siguientes:
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Atencion prenatal: se realiza como herramienta de proteccién para prevenir el parto
prematuro, las recomendaciones recientes de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
destacan que un adecuado control prenatal es el que implica que la paciente realizara al
menos seis visitas, sean presenciales o a distancia debido a la pandemia por COVID-109.
Cumplir con el total de visitas s6lo se logra si se ha visitado el centro de atencion antes
de las 12 semanas Yy la suplementacion con acido folico de calidad previo a las 8 semanas

y los correspondientes exdmenes de sangre.

e La OMS ha establecido recomendaciones para asegurar una experiencia posnatal
satisfactoria, como la prestacion de atencién médica de calidad durante al menos
24 horas después del parto, y realizar examenes posnatales adicionales en las
primeras seis semanas, lo que puede incluir visitas domiciliarias para facilitar la
transicién hacia la atencion en el hogar. Ademas, se deben implementar medidas
para detectar y responder a los signos de peligro en la madre y el recién nacido, y
ofrecer tratamiento y apoyo para ayudar en la recuperacion posparto y manejar
problemas comunes. También se debe realizar exdmenes para detectar anomalias
oculares y deficiencias auditivas en los recién nacidos y administrar las vacunas
necesarias. Se debe fomentar la interaccion familiar con el recién nacido y
promover la lactancia materna exclusiva, el acceso a la anticoncepcion y la
practica de actividad fisica. Por Ultimo, se debe alentar la participacion de la pareja
en los reconocimientos posnatales y en el cuidado del recién nacido para brindar

apoyo a la madre y al recien nacido.(24)

Multigesta: es decir, la experiencia previa de multiples embarazos, se considera un factor
de riesgo importante en el embarazo, parto y puerperio. Se ha relacionado con la morbi-
mortalidad materna y complicaciones en la gestacion, como la enfermedad trofoblastica

gestacional. Los multiples partos pueden causar que el Utero pierda su normalidad
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fisioldgica, lo que lleva a complicaciones como partos prolongados, uso de oxitocicos,

retencion de la placenta y sangrados postparto debido a la atonia uterina.(25)

Antecedente de parto pretérmino: Se sostiene que haber tenido un parto pretérmino en
el pasado aumenta el riesgo de sufrir otro en el futuro. En otras palabras, cuanto menor

sea la edad gestacional, mayor sera el riesgo de experimentar un parto pretérmino.(26)

Infeccion del tracto urinario: La existencia de sintomas y signos indicativos que
sugieren una propagaciéon y crecimiento de microorganismos patégenos en el tracto
urinario.

La infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas puede tener consecuencias
graves para la salud de la madre y del feto, por lo que es importante detectar y tratar
rapidamente la bacteriuria asintomatica. Es recomendable realizar urocultivos de manera
sistematica durante todo el embarazo y existen diversos tratamientos seguros y efectivos
para manejar la ITU. (27)

Indice de masa corporal: Se trata de una ecuacion matematica que permite calcular el
indice de masa corporal (IMC) mediante la division del peso en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros. EI IMC es una medida utilizada para valorar el estado
nutricional de una persona, y se clasifica en diferentes categorias segun los valores
obtenidos: un IMC menor de 18.5 indica desnutricién, entre 18.5 y 24.9 se considera un
rango normal, entre 25.0 y 29.9 indica sobrepeso y un IMC mayor de 30 indica
obesidad.(28)

Trastorno hipertensivo de la gestacion: se refiere a complicaciones que se presentan en
mujeres que no tienen hipertension previa, pero desarrollan hipertension de reciente inicio
y proteinuria o disfuncion organica después de las 20 semanas de gestacion. Para su

diagnostico se evallan los siguientes criterios:
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e La lectura de la presién arterial que indica una cifra sistdlica igual o superior a
140 mmHg o una cifra diastdlica igual o superior a 90 mmHg.

e Signos de disfuncion en 6rganos especificos, como recuento bajo de plaquetas
(menor a 100,000), niveles duplicados de creatinina sérica o elevacion en las
concentraciones de transaminasas séricas.

e Proteinuria mayor o igual a 0.3 en una muestra de orina recolectada en un periodo
de 24 horas.

Anemia: enfermedad que consiste en una baja cantidad de glébulos rojos que no son
suficientes para satisfacer los requerimientos del cuerpo. (29) La anemia en la etapa del
embarazo suele ser un importante factor de riesgo, lo que quiere decir que las mujeres
embarazadas que padecen de anemia tienen 16 veces mas probabilidad de presentar un
parto prematuro comparado con aquellas cuyos valores de hemoglobina se presentan
normales.(30)

La anemia durante el embarazo se ha relacionado con un mayor riesgo de parto prematuro,
especialmente durante el primer y segundo trimestre de gestacion. El riesgo se incrementa
aun mas si el déficit de hemoglobina es grave. Por ejemplo, si la concentracion de Hb es
menor a 95 g/L, el riesgo de parto pretérmino se duplica. La anemia puede generar hipoxia
crénica, que puede provocar una reaccién de estrés en la madre y la liberacion de hormona
adrenocorticotropica (CRH) por la placenta. La consecuencia de esta situacion es que
puede haber un aumento en la secrecién de cortisol por parte del feto, lo que a su vez
aumenta el riesgo de parto pretérmino.(31)

Ruptura prematura de membranas: El saco amniotico, que aloja al feto y su liquido
en el Gtero, se rompe de manera natural durante el parto o poco antes del inicio del trabajo
de parto. No obstante, se produce una ruptura prematura de las membranas (RPM) cuando

esto ocurre antes de la semana 37 del embarazo. La causa de la RPM en la mayoria de los
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casos se desconoce. Existen ciertos factores de riesgo y posibles causas que pueden estar
relacionados con la ruptura prematura de las membranas (RPM) antes de la semana 37 de
embarazo, como infecciones uterinas, del cuello uterino o vaginales, exceso de liquido
amniotico, multiples fetos, tabaquismo, cirugia o biopsias previas del cuello uterino, o
antecedentes de RPM o RPMP en embarazos previos.(32)

Contexto de la pandemia por COVID-19

La enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 se conoce como COVID-19 y
se identifico por primera vez en 2019 en Wuhan, China, cuando se informé de una
neumonia virica. Desde entonces, se ha propagado rapidamente por todo el mundo,
afectando a los continentes de Africa, América y Europa. Los coronavirus pueden causar
una variedad de enfermedades, desde sintomas leves hasta afecciones graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) o el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV).

Las mujeres que presentan embarazos tardios o recientes son mas susceptibles a
enfermarse gravemente por COVID-19 que aquellas que no lo estan; asi mismo otro
peligro al enfermar por COVID-19 es que puedan correr un riesgo de parto prematuro o
de sufrir otros efectos durante su embarazo.

En primer lugar, se destaca la importancia de la atencién prenatal adecuada, que implica
al menos seis visitas y suplementacion con acido félico de calidad previo a las 8 semanas
y los correspondientes exdmenes de sangre. Asimismo, se destaca que la cantidad de
embarazos, historial de alumbramientos prematuros, infecciones en el sistema urinario,
el coeficiente de peso corporal, la tension arterial alterada durante la gestacion, la falta de
hierro en la sangre y la rotura temprana de las membranas podrian incrementar la

probabilidad de dar a luz antes de tiempo.
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Ademas, se destaca el contexto de la pandemia por COVID-19, y cémo las mujeres
embarazadas pueden ser mas susceptibles a enfermarse gravemente por COVID-19 y
correr un mayor riesgo de parto prematuro o sufrir otros efectos durante su embarazo.
En resumen, el andlisis del texto describe varios factores de riesgo obstétricos que pueden
aumentar la probabilidad de tener un parto pretérmino. También se destaca la importancia
de la atencion prenatal adecuada y se menciona como el contexto de la pandemia por
COVID-19 puede afectar a las mujeres embarazadas. Este conocimiento puede ser (til
para la identificacion temprana de los factores de riesgo y la implementacion de medidas
preventivas adecuadas para prevenir el parto pretérmino.

Parto pretérmino

Una gestacion tipica suele llegar a término con el inicio del proceso de alumbramiento
después de la semana 37. No obstante, el nacimiento prematuro y la prematuridad
constituyen problemas perinatales que pueden desencadenar complicaciones onerosas y
dificiles. Estas dificultades son frecuentes y afectan aproximadamente al 10%-15% de
todos los partos, con variaciones segun el estatus socioecondémico de cada nacion. A pesar
de los progresos tecnoldgicos y la asistencia neonatal, la incidencia de estos trastornos no

ha menguado en las Ultimas décadas. (34)

La prematuridad, de origen multifacético, continda siendo la principal razén de
mortalidad y morbilidad neonatal, siendo responsable del 70% de los fallecimientos en
recién nacidos y el 50% de las secuelas neuroldgicas en ellos. Las complicaciones en
neonatos, como el sindrome de dificultad respiratoria, la hemorragia intraventricular
intensa y la enterocolitis necrotizante, entre otros problemas, pueden ser severas e incluso
incapacitantes, afectando tanto al individuo como a sus seres queridos. En alrededor del
80% de los casos, un alumbramiento prematuro o la rotura anticipada de las membranas

son el desencadenante. (35)
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Asi, se enfatiza la relevancia de una gestacion que alcance su término integro y se resaltan
los peligros vinculados a la prematuridad en el alumbramiento. Se indica que la
prematuridad es un trastorno perinatal habitual con una génesis de multiples factores y
que continda siendo el motivo principal de mortalidad y morbilidad en recién nacidos.
Ademaés, se subraya que, pese a los progresos tecnoldgicos y la asistencia neonatal, la
incidencia de la prematuridad no ha experimentado una disminucion en las ultimas
décadas.

El término de prematuridad se refiere a un concepto fisioldgico que establece el grado de
desarrollo funcional del feto. Sin embargo, su evaluacion en la clinica no es tan sencilla
como se habia pensado anteriormente, lo que ha llevado a graves errores en su
diagndstico. En el pasado, se solia diagnosticar el parto prematuro en relacion a la
duracién del embarazo y del peso del neonato. Sin embargo, estos criterios son a priori y
a posteriori, respectivamente, y no siempre se corresponden con la realidad. Algunos
nifios de bajo peso no necesitan cuidados especiales, mientras que otros mas grandes si
los requieren debido a la falta de madurez. Por lo tanto, es preferible utilizar el término
de parto pretérmino cuando no se ha alcanzado las 37 semanas de gestacion, o de feto de

bajo peso cuando el peso no alcanza los 2.500 g. (36)

Etiologia

Las diferentes caracteristicas de las madres asociadas al parto pretérmino
etimoldgicamente no estan del todo claras, asi se concibe al parto pretérmino como un
sindrome muy variado y heterogéneo, de esta manera la frecuencia de los pasos que llevan
a que se presente se pueden responder por varias causas subyacentes como hiperplasia
endometrial, activacion endocrina fetal e inflamacion o infeccion en el Gtero, sangrado o

hemorragia decidual. (35)
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En sintesis, se destaca la falta de claridad en las diferentes caracteristicas de las madres
asociadas con el parto pretérmino, lo que sugiere que esta afeccion es un sindrome muy
variado y heterogéneo con varias causas subyacentes. Se concluye que la falta de una
comprension clara de la etiologia del parto pretérmino hace que la prevencion y
tratamiento sean un desafio. Existen varios factores que pueden reducir el tiempo de
gestacion. Algunos de estos factores, como el sexo del feto y factores raciales, tienen un
impacto limitado en la duracion del embarazo y no son verdaderas causas del parto

pretérmino. A continuacion, se describen los factores mas importantes:

Valor de la ultima regla como punto de referencia: La fecha de la Ultima menstruacion
es un punto de referencia crucial. Sin embargo, muchas mujeres desconocen esta fecha o
dan una fecha aproximada que puede conducir a errores importantes. Ademas, es comun
que algunas mujeres confundan la fecha de su primera falta con la de su Ultima
menstruacion, lo que puede causar confusion en cuanto al mes de gestacion. También es
posible que se presenten metrorragias durante el embarazo que simulen una menstruacion,
como en el caso de la implantacion ovular, lo que puede llevar a partos pretérminos con

fetos maduro.

Factores ovulares: La extension del embarazo puede verse disminuida en presencia de
trastornos ovulares, como en situaciones de preeclampsia severa, exceso de liquido
amnidtico, placenta de insercion baja, desprendimiento prematuro de placenta, gestacion
maltiple, malformaciones fetales y muerte fetal intrauterina. Si bien todos estos
escenarios pueden provocar el inicio del parto, no es factible prever cuando sucedera ni

en qué etapa de la gestacion se manifestara.
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Factores maternos: Existen varios factores maternos que pueden influir en el adelanto
del parto:

a) Factores uterinos: Se estdn acumulando pruebas cada vez mas claras sobre la
participacion de la decidua en el inicio del parto. Cuando se acerca el término del
embarazo, se producen una serie de alteraciones en la decidua, que pueden deberse
a la presencia de gérmenes o a una necrosis isquémica. Como resultado, las células
deciduales segregan prostaglandinas y otras sustancias, como interleucina 1-beta,
factor activador de plaquetas y factor de necrosis tumoral, que estimulan la sintesis
de prostaglandinas en el amnios, que es rico en &cido araquidénico. La necrosis
isquémica puede aparecer precozmente, incluso antes de la semana 37, en
procesos que afectan la circulacion uterina, como la toxemia hipertensiva o la
abruptio.

b) Factores generales: Las endocrinopatias como la diabetes o el hipotiroidismo,
enfermedades infecciosas y el uso de ciertos fArmacos como oxitdcicos pueden
Ilevar a un adelanto en la fecha del parto. Sin embargo, es importante destacar el
papel significativo del tabaquismo en el acortamiento regular y constante del
embarazo en mujeres que fuman una cajetilla 0 més al dia, segin lo demostrado
por Meyer y otros. Otras afecciones gestacionales, como la edemoneclosis y
posiblemente la bacteriuria asintomatica, también pueden ser factores importantes
en la reduccidn de la duracion de la gestacion.

c) Factores sociales: Hytten, Leitch, Arizcun y Alonso han observado una relacion
directa entre el estatus socioeconomico y la duracion del embarazo, mientras que
el trabajo duro ha demostrado ser un factor de riesgo para el parto prematuro. En
Chicago, Greenhill encontro que el parto prematuro era el doble de frecuente en

mujeres afroamericanas de los suburbios. La presencia de Fibronectina Fetal en
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las secreciones cervicales y vaginales se considera actualmente un factor de riesgo
importante, ya que esta proteina se libera cuando se separa el corion de la decidua
en los anejos fetales y el Utero. (36)
Incidencia
En Estados Unidos, la incidencia de alumbramientos prematuros alcanza el 11%, mientras
que en Europa fluctia entre el 5% y el 7%. En Perd, de acuerdo con diversos autores, la
prevalencia varia del 8% al 12%. Pese a los progresos en la atencion médica durante el
embarazo, este indice no ha menguado en los Gltimos afios, y en algunos paises, incluso
se observa una tendencia ascendente. Ademas, los nacimientos prematuros constituyen la
razén de fallecimiento en el 60-80% de los neonatos con anomalias congénitas. (37)
En los centros médicos peruanos, la incidencia de neonatos con un peso extremadamente
bajo al nacer alcanzé el 1,5%. De acuerdo con las cifras del Hospital Materno Infantil San
Bartolomé (S1P2000 V2,0), entre 2010 y 2012, el 8,3% de los alumbramientos resultaron
prematuros, y de estos recién nacidos prematuros, el 8,9% present6 un peso notablemente
bajo o extremadamente bajo, lo que influy6 en el 8,5% de los decesos neonatales en dicho
hospital. En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, los neonatos con peso
insuficiente al nacer constituyeron el 9,4% de los nacimientos entre 2011 y 2014, y la tasa
de mortalidad en infantes con un peso inferior a 2.500 gramos lleg6 al 9,5%.(38)
Diagnéstico de parto pretérmino
El diagnostico del alumbramiento prematuro se puede efectuar mediante la evaluacion de
uno o varios indicadores, tales como las contracciones uterinas anticipadas y/o las
modificaciones en el cuello uterino, asi como sangrado vaginal que seria originado por la
activacion de la etapa decidua-membrana corioamnidtica. En otras situaciones el

diagnostico es certero, en otros sera necesaria reevaluacion clinica y/o pruebas
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complementarias; Hay sobrediagndstico e infradiagndstico, situacién de mayor riesgo ya

que la respuesta terapéutica depende de la velocidad de su aparicién. (29)

e Cervicometria: responde al examen cervical de formato digital y que muchas
veces resulta de poca utilidad, debido a que evalla el eje cervical externo y
aquellos cambios que se generan en el cervical interno. Este se compara al examen
digital ecografico para anteponer un parto prematuro, destacando mejores
resultados por la ecografia. La sonografia transvaginal se considera un criterio de
referencia para analizar la extension del cuello del Gtero; sin embargo, estudios
difieren los criterios de inclusion, asi se determind que la edad gestacional, el
punto de corte y la longitud cervical mayor a 30 mm tiene valores predictivos
negativos al 100%, valores de 20 mm tienen el mejor valor predictivo cercano al
70%. Esta informacidn resultaria Gtil ya que se evitan intervenciones innecesarias
en pacientes con bajo riesgo de parto prematuro. (29)

e Actividad uterina. Pese a que se anticipa un incremento en la actividad uterina
previo al comienzo del proceso de parto prematuro, la vigilancia clinica de dicha
actividad no ha probado ser efectiva en la identificacion de pacientes en situacién
de riesgo. No obstante, se ha registrado una mayor cantidad de contracciones
uterinas en pacientes que atraviesan un parto prematuro. Por ende, usualmente no

se aconseja su aplicacion para reconocer a pacientes propensos a ello.

Asi describe los parametros utilizados para el diagnéstico del parto pretérmino,
incluyendo la observacion de contracciones uterinas prematuras y/o cambios cervicales,
asi como sangrado vaginal. Se destaca la utilidad de la ecografia transvaginal para la

evaluacion de la longitud del cuello uterino. También se menciona que la actividad uterina
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no ha demostrado ser Gtil para identificar a los pacientes en riesgo de parto pretérmino y

se presenta una clasificacion del parto pretérmino segun la edad gestacional en que ocurre

Clasificacion pretérminos segun de los partos LUMLEY

Prematuridad extrema: cuando se presenta de 20.1 a 27.6 semanas

Prematuridad moderada: cuando se presenta de 28 a 31.6 semanas

Prematuridad leve: cuando se presenta de 32 a 36,6 semanas.
Pruebas predictivas del parto pretérmino
Se emplean pruebas de prediccidn para diagnosticar el alumbramiento prematuro, y se ha
detectado que las mujeres con historial de partos prematuros anteriores presentan mayor
probabilidad de enfrentarse a esta situacion en futuras gestaciones. De acuerdo con una
investigacion de Lams, el riesgo de recurrencia de parto prematuro en dichas mujeres fue
del 14-15%, mientras que aquellas con antecedentes de partos a término sin
complicaciones experimentaron un 3% de riesgo de parto espontaneo a término. Ademas,
las investigaciones han evidenciado que el historial de abortos espontaneos y la pérdida
repetida de embarazos se vinculan con un mayor riesgo de subsiguientes partos
prematuros.(38)
Hay diversas estrategias para reconocer pacientes en situacion de riesgo y conseguir una
prevencion eficaz del alumbramiento prematuro. La evaluacion de la longitud cervical
mediante sonografia transvaginal es el enfoque mas rentable en mujeres con antecedentes
de parto prematuro o sintomas indicativos de amenaza de parto prematuro. Ademas, se
aconseja efectuar mediciones cervicales de manera rutinaria en todas las pacientes,
incluso aquellas consideradas de bajo riesgo.(39) se menciona lo siguiente:
Medicion de la longitud cervical: cervicometria
La extension cervical juega un papel crucial en la duracion de la gestacién, dado que el

cuello del Gtero se mantiene solido y sellado a lo largo del embarazo, a pesar del
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crecimiento fetal y la expansion uterina. La maduracion cervical previa al parto implica
un ablandamiento en su consistencia, acortamiento y dilatacién gradual del cuello uterino.
La apertura cervical se inicia en el orificio cervical interno y genera un borrado y
acortamiento progresivo del cuello uterino, el cual no es detectable mediante la
exploracion digital, ya que el orificio cervical externo se conserva cerrado. La valoracién
de la longitud cervical a través de la ecografia transvaginal resulta fundamental para
identificar el borrado cervical y el acortamiento paulatino del cuello uterino.(40)

La Sociedad Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) recomienda realizar la
medicién de la longitud cervical en pacientes con antecedentes de parto prematuro entre
las semanas 16 y 23, y en pacientes de bajo riesgo entre las semanas 18 y 24. En casos en
los que la medicion sea igual o menor a 20mm, se recomienda la administracién de
progesterona.(41)

Sludge amnidtico

El lodo amniético hace referencia a la aparicion de material denso y altamente ecogénico
en el liquido amnidtico cercano al orificio cervical interno, detectable a través de
ecografia. Los estudios han comprobado que la presencia de lodo amnidtico constituye
un indicador independiente de parto prematuro en mujeres sin sintomas. Ademas, al
combinarse con un cuello uterino corto, la presencia de lodo incrementa ain mas el riesgo
de parto prematuro antes de las 28 semanas de gestacion (con una razon de probabilidades
de 14.8, en contraste con una razon de probabilidades de 9.9 inicamente para el lodo).(42)
Elastografia cervical

Diversos estudios han explorado la posibilidad de prever el alumbramiento prematuro en
la mitad de la gestacion mediante la aplicacion de la elastografia cervical. Esta técnica
podria constituir una opcién en el futuro y combinarse con la medicion de la longitud

cervical. No obstante, en la actualidad, la elastografia cervical presenta ciertas
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restricciones, puesto que el cuello uterino se ve afectado por varias fuentes de presion,
como la respiracion de la paciente, los latidos arteriales, los movimientos fetales y las
manos del especialista. Ademas, a diferencia de otros 6rganos, no existe una separacion
clara entre un tejido de referencia y el tejido objetivo en el cuello uterino, lo que dificulta
la obtencidn de una relacion de deformacion para el tejido normal y el tejido diana. Para
potenciar la utilidad de la elastografia cervical como instrumento predictivo del parto
prematuro, se requieren investigaciones futuras centradas en superar dichas
limitaciones.(44)
indice de consistencia cervical (ICC)
Este enfoque consiste en medir el didmetro cervical anteroposterior antes (AP) y después
(AP1) de aplicar presion. El indice de consistencia cervical (ICC) se calcula como (AP1
/ AP) x 100. Se realizan dos mediciones: una utilizando la técnica convencional de
cervicometria y otra en tiempo real, evaluando el desplazamiento cervical ante una
presion suave y gradual. Un estudio prospectivo de cohorte llevado a cabo en el Hospital
Clinic en 2017, con la participacion de 749 mujeres embarazadas entre las 19 y 24.6
semanas de gestacion, evidencio que el ICC del segundo trimestre era un predictor mas
preciso de parto prematuro antes de las 37 semanas en embarazos de bajo riesgo que la
medicién tradicional de la longitud cervical. En otra investigacion realizada en un grupo
de mujeres de alto riesgo, el ICC también resultdé ser un mejor indicador del
alumbramiento pretérmino. Sin embargo, es necesario validar externamente los
resultados obtenidos en estos estudios.(45)

2.3. Marco conceptual

= Parto. — hace referencia a la expulsién o extraccion, por diferentes medios de un

feto de peso igual o superior a 500 g o en tiempo después de 22 semanas 0 mas

de gestacion con 25 cm o mayor de longitud; que se presenta vivo o muerto.
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Parto pretérmino. — es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de embarazo,
calculado desde el primer dia de la Gltima menstruacion o ecografia realizada en
la primera mitad del suceso de embarazo.

» Pandemia. — es causado por una enfermedad propagada de manera rapida y que
tiene un alcance de un numero muy alto de personas y que se extiende a diferentes
regiones y paises de todo el mundo. En este sentido la COVID-19 fue declarada
una pandemia por la OMS.

= COVID-19.- Es el nombre que recibe la enfermedad respiratoria provocada por
el virus Sars-Cov-2, la numeracion denota el afio de la enfermedad del
coronavirus 2019.

» Paridad. — se refiere al nimero de hijos vivos nacidos y fetos muertos mayores
a 22 semanas de gestacion que presentd la madre.

» Edad materna. — tiempo que refiere al transcurrido desde el nacimiento de la
madre hasta el momento del parto de esta.

= Gestaciones. - Numero total de embarazos incluido el actual

» Antecedente de parto pretérmino: evento previo de gestacion que culminé

antes de cumplir 37 semanas por FUR o Ecografia.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de investigacion o alterna
Existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital

Antonio Lorena Cusco 2021.
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2.4.2. Hipotesis nula
No existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes

atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital

Antonio Lorena Cusco 2021.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. ldentificacion de variables

Variable dependiente

Parto pretérmino

Variable independiente

e Factores Sociodemograficos
e Factores Obstétricos

e Factores Clinicos
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2.5.2. Operacionalizacion de variables
2.5.2.1. Operacionalizacion de la variable independiente

Definicion Definicion Expresion Tipo de Escala
Variable ) Dimension Indicador indice P Variable de Instrumento
conceptual operacional final L
Medicion
Se refiere a <de 19 )
cualquier > de 35 afios St
caracteristica o Edad Cuantitativo | . D€
Se trata de condicién extrema intervalo
i De 19a 34 N
cualquier dentificad 3 0
caracteristica o ! er_w ! _'C? aen anos
presente en un grupo, teniendo Analfabeta
individuo o en | en cuenta aquello - Si
Factores grup gue puede ser Factores de riesgo instruccion Cualitativa | Ordinal Ficha de
de riesgo persq(rjlas que se medible, sociodemograficos baio _ datos
Z(s)ggilag;acon relacionada con I Sgcur;(rjgor r'a No
. uperi
una mayor la pl‘Obat?H.Ifjad
probabilidad de de exposicion a
sufrir una una enfermedad Rural si
enfermedad 0 evento adverso Procedencia
existente en la de riesgo Cualitativa | Nominal
poblacién objeto Urbano No
de investigacion.
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Definicion Definicion Expresion Tip_o de Escala
Variable ) Dimension | Indicador indice P variable de Instrumento
conceptual operacional final o
Medicion
Se refiere a No controlada
cualquier Atencion (<deb Si
isti controles) Cualitativa. Nominal
caracteristica . renatal ualitativay Nomina
. ., | Se trata de cualquier p Controlada
o condicion terfsti insuficiente
enun | o ieion detectada (be controles  Ne
individuo o oo a mas)
en un individuo o
grupo de
ersonas que grupo, que puede Multi Si
P . ser cuantificable, y | Factores de uftipara ' I .
Factores se define ) . Multioesta Cualitativay Nominal )
) que se relaciona con riesgo 9 Ficha de datos
de riesgo como la probabilidad de | obstétricos imi
relacionada P L, Prlmlgesta No
exposicion a una Secundigesta
con la
. enfermedad o
probabilidad
. ., |evento adverso en la Con )
de exposicion blacid 4 tecedent Si
auna SanEZCIi?]?/SsL:? 2(51: Antocedente | TSRS Cualitativay Nominal
enfermedad o gada. de parto
evento pretérmino Sin
No
adverso. antecedente
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o . .. | Tipode | Escala
. . ., . L Expresion .
Variable Definicion Def|n|f:|on Dimensién Indicador Indice P variable de Instrumento
conceptual operacional final .,
Medicion
Con infeccion
Infeccion del del tracto Si
Se trata de tracto urinario
caracteristicas urinario  |Sin infeccion del No
. o condiciones tracto urinario
Se refiere a e
cualquier cuantificables Sobrepeso Si
. .- . |
. identificadas i
caracteristica o en un Sobrepeso / Obes c-ia-d
condiciénenun | . L obesidad Desnutricion No
individuo o Normal
grupo de g;::(?i;lgucz;e Factores de Con diagnostico Si
Factores | personas que se ) Trastorno de THE . . Ficha de
. . una mayor riesgo hipertensivo ——————— Cualitativa)l Nominal
de riesgo | define como o i Sin diagndstico datos
. probabilidad clinicos | del embarazo No
relacionada con L, de THE
. de exposicion
la probabilidad A una Con diagnéstico S
de exposicion a i
una erF])fermedad enfermedad o Anemia - de_anen/na_
evento adverso Sin diagnostico No
0 evento en la de anemia
adverso. .,
poblacién que Con ruptu:ja _
esta siendo Ruptura prematura de Si
. membranas
estudiada. prematura de -
Sin ruptura
membranas
prematura de No
membranas
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2.5.2.2 Operacionalizacion de la variable dependiente

Repositorio Digital

caracteristicas
medibles.

Definicion Definicién Expresion Tipo de Escala
Variable ) Dimension Indicador indice p variable de Instrumento
conceptual operacional final .
Medicion
Se trata de
caracteristicas o
circunstancias
Es la identificables en RGhod -
condicion (> de 37 Si
de una persona o meses)
. rupo, que se
nacimiento g ) Po. g
Parto rematuro relacionan con una Prematuridad
o P mayor probabilidad Nacimiento Cualitativa) Nominal | Ficha de datos
pretérmino | que ocurre al nacer rematuro
de estar expuesto a p
antes de las
una enfermedad o
37 semanas .
de evento adverso que Si presenta
. esta presente en (<de37 No
gestacion. .,
una poblacion con meses)
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Capitulo 111
Método

3.1. Alcance del estudio

El presente trabajo es analitico, correlacional de casos y controles por que se investigo
si una variable es factor de riesgo para la otra, de enfoque cuantitativo porque sefiala
ciertas mediciones usando ndmeros que fueron tratados mediante herramientas

estadisticas para encontrar la asociacion.

3.2. Disefio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental puesto que no se manipularon las variables, fue
transversal debido a que las variables se midieron en una sola ocasion y retrospectivo por
que se hizo el estudio de informacion recolectada y almacenada con anterioridad en las

historias clinicas.

3.3. Poblacién

La poblacion fueron gestantes atendidas entre el lero de enero al 30 de junio del afio
2021 haciendo un total de 144 mujeres registradas en el Registro de Nacimientos del
Hospital.

3.4. Muestra

La muestra se determind mediante el muestreo no probabilistico intensional o por
conveniencia para alcanzar los objetivos planteados para estudiar a gestantes con el
diagnostico de parto pretérmino entre el lero de enero al 30 de junio del afio 2021 (6
meses) siendo para los casos un total de 48 y para los controles se hallé segun Epilnfo
7 con la frecuencia de exposicion de 44% de los casos, considerando una asociacion de
1:2, en tal sentido los controles seran de 96.

Considerando la muestra un total de 144 gestantes para los casos y controles.
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Criterios de seleccion

Casos

Criterios de inclusion
Gestantes con diagnostico de parto pretérmino atendidas en pandemia por
COVID-19

Criterios de exclusion
Gestantes sin el diagnostico de parto pretérmino

Controles

Criterios de inclusion
Gestantes sin el diagndstico de parto pretérmino atendidas en pandemia por
COVID-19

Criterios de exclusion

Gestantes con el diagnostico de parto pretérmino

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se empleo el método de observacion directa a través de la recopilacion de
informacidn de las historias clinicas de mujeres embarazadas atendidas durante el periodo
de investigacion. Inicialmente, se solicité autorizacién a la oficina de capacitacion del
hospital y se verificaron los criterios de seleccion. Para recolectar datos relacionados con
los factores de riesgo, se utilizd una ficha de observacién documental dividida en tres
categorias: factores de riesgo sociodemogréaficos (3 elementos), factores de riesgo

obstétricos (3 elementos) y factores de riesgo clinicos (5 elementos).

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue elaborado por la tesista con la revision de la asesora, para

posteriormente presentarlo a expertos, quienes dieron sus aportaciones para lograr con

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

esta encuesta los objetivos de la investigacion, es asi que se obtuvo para adecuacién en

gran medida por ello pudo ser utilizada en el estudio.

3.7. Plan de anélisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el software de hojas de calculo Excel, para
posteriormente ser trabajados en el paquete estadistico EPI Info, de esta manera obtener
la correlacion entre las variables propuestas permitiendo de esta manera conocer la

relacién con el uso de chi cuadrado y valor
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Capitulo IV
Resultados de investigacion

Tabla N° 1: Factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio

Lorena Cusco 2021.
CASOS CONTROLES Odds
Factores de riesgo Ratio | Fitchers
sociodemograficos Exact (p)
Si 25 52.08 64 66.67
Edad extrema 2.78
No 23 47.92 32 33.33 (172 0,00
4.48)
Total 48 100.00 96 100.00
Si 14 29.17 36 37.50
Grado de
instruccion bajo 1.06
No 34 70.83 60 62.50 (0.66 - 0,45
1.69)
Total 48 100.00 96 100.00
Si 15 31.25 34 35.42
Procedencia de
riesgo 1.03
No 33 68.75 62 64.58 (0.64 - 0,50
1.66)
Total 48 100.00 96 100.00

Fuente: Ficha de datos realizada por las tesistas.
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En la tabla N° 1, respecto a los factores de riesgo sociales y demograficos que se
asocian al parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia
por COVID-19 se evidencia que: En la variable edad extrema para los casos el
mayor porcentaje con 52.08% representa a las gestantes menores de 19 afios o
mayores de 34 afios y para los controles se presenta con 66.67%. El analisis
estadistico Fichers Exact para p = 0,00 (p < 0.05) establece una relacion entre la
edad extrema con los casos y controles de parto pretérmino, en tal sentido se
rechaza la hipétesis nula, donde se entiende que la edad extrema fue un factor de
riesgo en esta poblacion en estudio para el parto pretérmino. El valor de Odds
Ratio = 2.78 denota asociacion donde el valor de intervalo de confianza inferior
y superior son mayores a 1 el cual es el tipo de asociacion significativa de
proteccion la cual quiere decir, que, para evitar el parto pretérmino es
recomendable evitar un embarazo en edad extrema, de esta manera se rechaza la
hip6tesis nula, donde se entiende que la edad extrema no es un factor de riesgo

en gestantes del estudio para el parto pretérmino.

En la variable grado de instruccion se evidencia que tanto para los casos como
para los controles el mayor porcentaje es en las gestantes con estudios secundarios
0 superiores con el 70.83 % y 62.50% respectivamente. El analisis estadistico
resalta un valor de Odds Ratio = 1.06, siendo el valor Fichers Exact para p = 0,45
(p > 0.05), en tal sentido se acepta la hipdtesis nula para el grado de instruccion,
donde se entiende que el grado de instruccion no fue un factor de riesgo en esta

poblacién en estudio para el parto pretérmino.

En la variable procedencia se puede observar que la poblacion en estudio viene
de la zona urbana tanto para los casos como para los controles, siendo esta en un

68.75% y 64.58 % respectivamente. El anélisis estadistico resalta un valor de
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Odds Ratio = 1.03, siendo el valor que Fichers Exact brinda parap = 0,5 (p >
0.05), en tal sentido se acepta la hipdtesis nula, donde se entiende que la
procedencia de riesgo no es un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para

el parto pretérmino.
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Tabla N° 2: Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes

atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena

Cusco 2021.
Odds
CASOS CONTROLES s e
Factores de riesgo obstétricos Exact
IC (p)
% %
n 0 n 0 95%
Si 36 75.00 50 52.08
Atencion 417
prenatal
insuficiente 222 | 0.00
No 12 25.00 46 47.92 -
7.82)
Total 48 100.00 96 100.00
Si 26 54.17 46 47.92
. 2.09
Multigesta
(1.26 | 0.00
No 22 45.83 50 52.08 -
3.48)
Total 48 100.00 96 100.00
Si 10 20.83 25 26.04
Antecedente
de parto 0.66
pretérmino 0.06
No 38 79.17 71 73.96 |0.40 - '
1.09)
Total 48 100.00 96 100.00

Fuente: Ficha de datos realizada por las tesistas.
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En la tabla N° 2, respecto a los factores de riesgo obstétricos que se asocian al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 se
evidencia que: En la variable atencion prenatal insuficiente para los casos y para los
controles tiene un mayor porcentaje con 75.00% y 52.08% respectivamente, es decir, que
tienen menos de seis atenciones prenatales sean estas presenciales o virtuales debido a la
pandemia por COVID-19. El andlisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 4.17,
siendo el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza
la hip6tesis nula para la atencion prenatal insuficiente donde se entiende que la atencién
prenatal insuficiente fue un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.

En la variable multigesta para los casos tiene un porcentaje de 54.17% y para los
controles el mayor porcentaje es en primigestas y secundigestas 52.08%. El analisis
estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 2.09, siendo el valor que Fichers Exact brinda
para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hipotesis nula donde se entiende que
la multiparidad fue un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.

En la variable antecedente de parto pretérmino para los casos y para los controles el
mayor porcentaje es quienes no tuvieron antecedente de parto pretérmino con 79.17% y
75% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.66, siendo
el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.06 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la
hipdtesis nula para el antecedente de parto pretérmino, donde se entiende que este
antecedente no es un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.
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Tabla N° 3: Factores de riesgo clinicos asociados al parto pretérmino en gestantes

atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena

Cusco 2021.
Odds
CASOS CONTROLES Ratio | Fichers
Factores de riesgo clinicos Exact
n % n % IC (p)
95%
. Si 15 31.25 36 37.50
Infeccion del tracto 1.09
urinario
No 33 68.75 60 62.50 | (0.68 0.40
Total 48 100.00 96 100.00 1.79)
Si 18 37.50 30 31.25 1.00
Sobrepeso/obesidad
No 30 62.50 66 98.75 | (0.60 0.06
Total 48 10000 | 96 | 130.00 | 169
) . Si 8 16.67 20 20.83
Trastorno hipertensivo 0.50
del embarazo
No 40 83.33 76 79.17 | (029 | 0.01
Total 48 100.00 96 100.00 0.86)
_ Si 11 22.92 8 8.33 021
Anemia
No 37 77.08 88 91.67 (0.10 0.00
Total 48 | 10000 | 96 | 10000 | 940
Si 6 12.50 16 16.67
Ruptura prematura de 0.38
membranas
No 42 87.50 80 83.33 (0.21 0.00
Total 48 100.00 | 96 | 100.00 | 0-68)

Fuente: Ficha de datos realizada por las tesistas.
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En la tabla N° 3, respecto a los factores de riesgo clinicos que se asocian al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 se
evidencia que: En la variable infeccion del tracto urinario para los casos y para los
controles tiene un mayor porcentaje en quienes no tuvieron con 68.75% y 62.50%
respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 1.09, siendo el
valor que Fichers Exact brinda para p = 0.40 (p > 0.05), en tal sentido se afirma la
hipotesis nula para la infeccion del tracto urinario, el cual no fue un factor de riesgo en

esta poblacién en estudio para el parto pretérmino.

En la variable sobrepeso y obesidad para los casos y para los controles tiene un mayor
porcentaje quienes tienen diagndstico normal 62.50% y 98.75% respectivamente. El
analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 1.00, siendo el valor que Fichers
Exact brinda para p = 0.06 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la hip6tesis nula para el
sobrepeso y obesidad, el cual no es un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para

el parto pretérmino.

En la variable trastorno hipertensivo del embarazo para los casos y para los controles
tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 83.33% y 79.17%
respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.50, siendo el
valor que Fichers Exact brinda para p = 0.01 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la
hip6tesis nula para las gestantes con trastornos hipertensivos, el cual es un factor de

riesgo en esta poblacién en estudio para el parto pretérmino.

En la variable anemia del embarazo para los casos y para los controles tiene un mayor
porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 77.08% y 91.67% respectivamente.
El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.21, siendo el valor que Fichers

Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hipétesis nula para las
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gestantes con anemia, el cual es un factor de riesgo en esta poblacidn en estudio para el

parto pretérmino.

En la variable ruptura prematura de membranas del embarazo para los casos y para los
controles tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 87.50% y
83.33% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.38,
siendo el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza
la hipotesis nula para las gestantes con ruptura prematura de membranas, el cual es un

factor de riesgo en esta poblacién en estudio para el parto pretérmino
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Capitulo V

Discusion
Respecto a los factores de riesgo sociales y demograficos que se asocia al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 es la
edad extrema con un valor de Odds Ratio = 2.78, siendo el valor que Fichers Exact brinda
para p = 0.00 (p < 0.05). El estudio de Uzaga E. (8) provee datos similares donde
concluyd que un factor de riesgo para parto pretérmino es la adolescencia 72%. Asi

mismo el estudio de Paniagua G. (10) encontro en su investigacion como factor de riesgo

para parto pretérmino la edad de la gestante adolescentes o0 mayores de 35 afios con 56%.

En la variable grado de instruccion se evidencia que tanto para los casos como para los
controles el mayor porcentaje es en las gestantes con estudios secundarios o superiores
con el 70.83 % y 62.50% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds
Ratio = 1.06, siendo el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.45 (p > 0.05), en tal
sentido se afirma la hipétesis nula para el grado de instruccidn, donde se entiende que el
grado de instruccién no fue un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.

En la variable procedencia se puede observar que la poblacién en estudio viene de la zona
urbana tanto para los casos, como para los controles, siendo esta en un 68.75% y 64.58
% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 1.03, siendo
el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.5 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la
hipétesis nula, donde se entiende que la procedencia de riesgo no es un factor de riesgo

en esta poblacion en estudio para el parto pretérmino.

Respecto a los factores de riesgo obstétricos que se asocian al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 se evidencia que: En
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la variable atencién prenatal insuficiente para los casos y para los controles tiene un
mayor porcentaje con 75.00% y 52.08% respectivamente, es decir, que tienen menos de
seis atenciones prenatales sean estas presenciales o virtuales debido a la pandemia por
COVID-19. El anélisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 4.17, siendo el valor
que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hipétesis
nula para la atencion prenatal insuficiente donde se entiende que la atencion prenatal
insuficiente fue un factor de riesgo en esta poblacién en estudio para el parto pretérmino.
Datos similares fueron hallados por Martinez G. (7) quien concluy6 en su estudio que el
control prenatal inadecuado es un factor de riesgo para parto pretérmino, de igual manera
el estudio de Martinez G. (9) quien refiere que el control prenatal inadecuado es un factor

de riesgo para parto pretérmino.

En la variable multigesta para los casos tiene un porcentaje de 54.17% y para los
controles el mayor porcentaje es en primigestas y secundigestas 52.08%. El analisis
estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 2.09, siendo el valor que Fichers Exact brinda
para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hipotesis nula donde se entiende que
la multiparidad fue un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.

En la variable antecedente de parto pretérmino para los casos y para los controles el
mayor porcentaje es quienes no tuvieron antecedente de parto pretérmino con 79.17% y
75% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.66, siendo
el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.06 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la
hipdtesis nula para el antecedente de parto pretérmino, donde se entiende que este
antecedente no es un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto

pretérmino.
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Respecto a los factores de riesgo clinicos que se asocian al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 se evidencia que: En la variable
infeccion del tracto urinario para los casos y para los controles tiene un mayor porcentaje
en quienes no tuvieron con 68.75% y 62.50% respectivamente. El anlisis estadistico
resalta un valor de Odds Ratio = 1.09, siendo el valor que Fichers Exact brinda para p =
0.40 (p > 0.05), en tal sentido se afirma la hipdtesis nula para la infeccion del tracto
urinario, el cual no fue un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto
pretérmino. El estudio de Uzaga E. (8) concluyd que un factor de riesgo para parto
pretérmino son las infecciones urinarias en un 65%. El estudio de Paniagua G. (10)
encontrd en su investigacion como factor de riesgo para parto pretérmino los procesos

infecciosos 47%.

En la variable sobrepeso y obesidad para los casos y para los controles tiene un mayor
porcentaje quienes tienen diagndstico normal 62.50% y 98.75% respectivamente. El
analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 1.00, siendo el valor que Fichers
Exact brinda para p = 0.06 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la hip6tesis nula para el
sobrepeso y obesidad, el cual no es un factor de riesgo en esta poblacion en estudio para

el parto pretérmino.

En la variable trastorno hipertensivo del embarazo para los casos y para los controles
tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 83.33% y 79.17%
respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.50, siendo el
valor que Fichers Exact brinda para p = 0.01 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la
hipotesis nula para las gestantes con trastornos hipertensivos, el cual es un factor de
riesgo en esta poblacion en estudio para el parto pretérmino. Datos similares fueron
encontrados por Flores G. (11) quien concluye que la preeclampsia es un factor de riesgo para

parto pretérmino.
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En la variable anemia del embarazo para los casos y para los controles tiene un mayor
porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 77.08% y 91.67% respectivamente.
El andlisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.21, siendo el valor que Fichers
Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hip6tesis nula para las
gestantes con anemia, el cual es un factor de riesgo en esta poblacién en estudio para el

parto pretérmino.

En la variable ruptura prematura de membranas del embarazo para los casos y para los
controles tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patologia con 87.50% y
83.33% respectivamente. El analisis estadistico resalta un valor de Odds Ratio = 0.38,
siendo el valor que Fichers Exact brinda para p = 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza
la hip6tesis nula para las gestantes con ruptura prematura de membranas, el cual es un
factor de riesgo en esta poblacion en estudio para el parto pretérmino. El estudio de
Martinez G. (9) refiere que la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo

para parto pretérmino.
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Conclusiones

Los factores de riesgo sociodemografico que se asocian al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 fueron la edad
extrema (p=0,000 Odds= 2,78) lo cual denota una asociacién significativa de
proteccion lo que significa que se recomienda un embarazo en antes de cumplir los
35 afos. Por otro lado, el grado de instruccion y lugar de procedencia no son

factores de riesgo debido a la prueba de correlacion.

Dentro de los factores de riesgo obstétricos que se asocian al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 se evidencia
que: La variable atencién prenatal insuficiente (p=0,00 Odds=4,17) y la condicién
de parto pretérmino es significativa y que actia como un factor protector; del
mismo modo la variable multigesta (p=0,00 Odds=2,09) esta relacionado a la
presencia de parto pretérmino siendo este un factor de proteccion, finalmente la

variable antecedente de parto pretérmino no esté relacionada al parto pretérmino.

Los factores de riesgo clinicos que se asocian al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el contexto de la pandemia por COVID-19 son el diagnostico de
trastorno hipertensivo del embarazo (p = 0.01 Odds= 0.50) que resulta ser un
factor de proteccion frente al parto pretérmino. La variable anemia (p = 0.00 Odds
= 0.21) se relaciona al parto pretérmino siendo un factor protector. La variable
ruptura de membranas (p = 0.00 Odds= 0.38) el que esta relacionado con el parto
pretérmino y que resulta ser un factor de proteccion. Finalmente, las variables
infeccion de tracto urinario, sobrepeso/obesidad y trastorno hipertensivo no estan

relacionados al parto pretérmino.
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Recomendaciones

Se recomienda a las profesionales de obstetricia actualizar sus conocimientos
sobre los factores de riesgo sociodemograficos que se asocian al parto pretérmino
sobre todo en este contexto de la pandemia por COVID-19 como la edad materna
extrema para enfocar en esta poblacion las consejerias y orientaciones respecto al
reconocimiento de signos de alarma, de esta manera logren acudir oportunamente
a su atencion.

Los factores obstétricos que se evidencian en la presente investigacion remarcan
lo vivido en la pandemia por la COVID-19 como la insuficiente atencion prenatal,
por ello ser recomienda que se realice un plan de mejora en esta actividad
considerando la teleconsulta como una actividad de rutina adicionalmente a las
atenciones presenciales.

Es importante enfocar el trabajo en de las actividades preventivas como
consejerias y orientaciones en base a los factores clinicos que se asocian al parto
pretérmino, reforzar el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de alarma
para el diagnostico y manejo de comorbilidades o patologias como hipertensién

del embarazo, anemia y ruptura prematura de membranas.
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCTA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Parto pretéermmo: S1( )} No [ )

I: Factores de riesgo sociodemograficas

1. Edad
a) Edad extrema (= 159 v = 33) [ 1]
) de 19 a 34 afios [ ]

2. Grado de mstruccion
a) Analfabeta / primaria [ ]
b) Secundaria / superior [ ]
3. Procedencia
a) Urbana [ 1]

b) Fural [ ]

II: Factores de riesgo obstétricos

1. Atencion prenatal

a) Controlada [ 1]

b) Mo controlada [ 1]
2. Gesztaciones

a) Pnmigesta / segundigesta [ ]
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Dultigesta

3. Antecedents de parto pretérmino

a1 [ ]

biNe [ ]

III: Factores de riesgo clinicos

1. Infeccion del tracto urinario

a)d [ ]

biNe [ ]

2. Sobrepeso / obesidad

a)d1 [ ]

biNe [ ]

3. Trastorne hipertensivo del embarazo

a)s [ ]

biNe [ ]
3. Anemia

a)d1 [ ]

biNe [ ]

4. Fuptura prematura de membranas

a)s [ ]

b)No [ 1]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles
de personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo
gue 52 acompafiz con su respectiva escala de estimacion que significa lo
sigulente:

1. Fepresenta una ausencia de elementos que absuelven la mterrogante

planteada

[

- Peprezenta una solucion ezcasa de la interrogante.

. S1gnifica la absolucion de item en términes intermedios.

Lid

4. Pepresenta estimacion que el frabzjo de mvestigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada
5. Representa el mayor valor de la escala v debe ser asignada cuando se aprecie

que el item es absuelto por el frabajo de mvestigacion de una manera total

suficiente.
Marque con aspa (X) en la escala que figura a la derecha de cada item zegim la

oplmion que merezca el mstrumento de mvestigacion.
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALASDE
FREGUNTAS
MEDICTON
1. ;Conzdara TUd. qua loz iteme del metrumento muden lo gque =a
pretende medir? 1213|1413

2. ;Con=zidera Ud. que lz cantidad de items ragistrados en esta version
zon suficientas para tener una compranszicn ds la matena de estudio? 1{2]13]4

L

3. ;Conzidara Ud. gue los itams contemidos de este metromento son uma
muestra representativa del unrverso materia de eztudio? 12134

Ln

4. ;Com=idera Td. gue los conceptos utilizados en este metrumanto son
todos v cada wno de ellos propios da las vanakles de estudio? 1(2]13]4

Lo

3. ;Conzidera Ud. que =1 aplicamos en retteradas oportumidades este
imstrumento a muestros similares, obtendramios tambaén datoz spmlares” | 1 [ 2 | 3 | 4

Ln

6. ;Conzidara Ud. qus todosz v cada une de los items contenidoz en esta
instrumento tiens los mizmos objetives? 1(2]13]4

Lo

7. ;Conzidera Ud. gue 2l lenguaje utilizado an el presente mmstrumento

Ln

ez clare, sencillo, ¥ no da lnzar a diferentes mtsrpretaciones? 12134

B. ;Conzsidera Ud. gue la estructura del presents mestrumento es
adecuada al tipo de usuarios a quien =2 dinge 2l mstrumenta? 1{2]13]4

Ly

9. ;Con=idera Ud. que las azcalas ds medicion whlizadas son partinentes
a los objetrvos motivo de mvestizacion? 12134

Ln

10, ;Chd azpectos habria que modificar o qué aspactos tendria que merementarze o qué aspactos

hzkria de zumentarsa?
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE
PREGUNTAS
MEDICION
1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 7] 2 @: 415
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? | 1 @ 3145
3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos de este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio? - @ 415
4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? k]2 @ 415
5. {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestros similares, obtendremos también datos | 1 | 2 @ 415
similares?
6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos? 11234 @
7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones? . 1213 @ 5
8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento? L1213 @ 5
9. (Considera Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? 152 @ 415

10. ;Qué aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendria que incrementarse o qué aspectos

habria de

aumentasse?
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE

PREGUNTAS
MEDICION

1. ;Considera Ud. que los ftems del instrumento miden lo que se
prelende medir? 1 2]3|@)s

2. ;Considera Ud. que la cantidad de flems registrados en esta version

son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? | 1| 2 | 3 [(@) | 5

3, ;Considera Ud. que los items contenidos de este instrumento son

una muestra representativa del universo materia de estudio? 1{2]3/4 @

4. ;Considera Ud. que los conceplos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112]3 @ 5

3. {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a nuestros similares, obtendremos también datos | 1| 2| 3| 4 @

similares?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en

eslte instrumento tiene los mismos objetivos? 1234 @l
7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interprelaciones? 11234 @

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es

adecuado al tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento? 11234 @:‘

9. (Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son

pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? 112(3(4 @

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o qué aspectos

habria de

aumentarse?
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE

PREGUNTAS
MEDICION

l.;,Consided.queloslmdelinswmenIomidenloquse
pretende medir? 12 3)4 5
2.1,Comided.quelamﬁdaddemre¢iMmmvmi6n
son suficicntes para fener una comprension de la materia de estudio? | 1 | 2 | 3 X|s
S.aamidedqwlmlwmwnuﬁdudcmmmm
umnmmmminddunivmnmuiadaemdio? (L x
4.1,OomidaaUd.qwlosconcepwsuﬁlindosmminsumwltOm
todoaycadnunodoellospmpiosdeluvshblesde&tnlo? 11213 4X
s.z,ConsidnUd.qwsimliamwteiuiduopmmid-dum
instrumento @ nuestros similares, obtendremos también datos | | | 2 3%5
similares?
6.¢,Consided.quctodnsycadlmodelosm:conmidosm
este instrumento tiene los mismos objetivos? 112(3 4)‘
7.¢Comimudqmdlmguﬁemliudomdmmmm
s claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interprotaciones? 1l2]3]e|X
s.g,CmnidulUd.quellmnunddptumteinmmemes
adecwodﬁpodemmiosaquiensediﬂgedinmumno? 1 123 4X
9.1,Canidutu¢quelumhsdemdiddnutiliudasson
pertinentes a los objetivos motivo d investigacién? 1]2]3 |)6 El
IO.LWWMmMMoquMuMowM

habria 1 de
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE
PREGUNTAS ,
MEDICION
I. iConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1|2 3 @ 5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version

®

son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? | 1 | 2 | 3

3. (Considera Ud. que los items contenidos de este instrumento son

una muesltra representativa del universo materia de estudio? 1123 @ 5

4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?, 11234 @

5. {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a nuestros similares, obtendremos también datos| 1 | 2 | 3 @ 5

similares?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems contenidos en

este instrumento tiene los mismos objetivos? 1|23 @ 5

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo, y no da fugar a dilerentes interpretaciones? 11234 @

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es

adecuado al tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento? 11213 @ 5

9. (Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son

pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? 11213 @ 5

10. {Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o qué aspectos

habrfa de

O \ ‘ N\
aumentarse? SCPW‘N‘ Crifes pune pa veuter  (ourd y no
L4 A N \ T ’

(ourd er\-e o \o ?MJQM}G:*"
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE
PREGUNTAS
MEDICION
I. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se 1
pretende medir? 1{2]3]4 :53
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version
son suficientes para tener una comprension de la materia deestudio? | 1 | 2 [ 3 | 4 G)
3. {Considera Ud. que los items contenidos de este instrumento son ;
una muestra representativa del universo materia de estudio? 1234 /\5)
4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 1 |24 & |4 @
3. ¢Considera Ud, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este A
instrumento a nuestros similares, obtendremos también datos| 1 | 2| 3| 4 @
similares?
6. ;Considera Ud. que todos v cada uno de los items contenidos en
este instrumento tiene los mismos objetivos? 1{213]4 @
7. ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el pmsenalﬂ‘_ml;im?ﬁ{
es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones? 12134 @
8. ¢Considcra Ud. que la estructura del presente instrumento es _
adecuado al tipo de usvarios a quien se dirige el instrumento? 1{2(3]4 @
9. (Considera Ud. que las escalas de medicion wtilizadas son
pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? 1L1Z01314 @

10. ;Qué aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendria que incrementarse o qué aspectos

habria

aumentarse?

de

Ring Valderrama Tisoc
CESTETRA ESPECIALISTA
COP 1ML M. 2011
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION
1. Se construyd una tabla donde se colocaron los puntajes por items v sus

respectivos promedios de acuerdo al nimero de expertos consultados.

ITEM CRITERIO DE EXPERTOS TOTAL PROMEDIO
A B C D E

1 3 4 4 4 5 5 4

2 2 4 4 4 5 5 3k
3 3 3 3 4 3 5 44
4 3 4 3 5 5 5 44
5 3 5 4 4 5 5 42
] 3 5 3 4 5 4 4.8
7 4 5 3 5 5 3 458
g 4 5 3 4 5 5 44
9 3 3 4 4 3 5 41

2. Con los promedics hallados se determina la distancia de punto mualtiple (DPP)
uzando la sigwente ecuacion: 1.8

Dionde:

X= Valor maximo de cada item

Y= Promedio de cada item

3. Se determino la distancia del valor obtemido respecto al punto de referencia 0
(cero) con la ecuacion siguiente:

Dimax = 11

Donde]

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

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

4 LaDmax. Se dividio entre el valor maximo de la escala, lo que nos da valor de

24
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5. Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye uma nueva escala

valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividio en mmtervalos iguales entre 51 v

denominado con letras ABCD vE.
Se debe tener en cuenta que:
A=Adecuacion total.
B=Adecuacion en gran medida.
C=Adecuacion promedio.
D=Eszcasa adecuacion.
E=Inadecuacion

0 4 4.8

12

E

6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso confraro, la encuesta

requiere restructuracion y'o modificacion, luego de las cuales e somete

nuevaments a juicle de expertos.

Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 1.8 cayendo

en la zona A, lo que significa una adecuzcion total del mstrumento, por lo que el

mstrumento de medida fue aplicado.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cusco, 14 de Febrero del 2022.

MEMORANDUM N° 010 - 2022 -OIDC/HAL-C.

DE : Dr. JEAN CARLO FARAFN APARICIO.
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION, DOCENCIA y CAPACITACION.
A : Sr. RICSI LUCANA QUINTANILLA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA, TECNOLOGIA,
INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES.

ASUNTO  :AUTORIZAR INGRESO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA PARA OBTENER DATOS
ESTADISTICOS PARA PROYECTO DE TESIS.

REF. ¢ FUT N° 237- 2022

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para hacer de su conocimiento, que
ias Sefioritas Carolina Condori Delgado y Erika Vargas Apaza estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Andina del Cusco, presentaron su documento solicitando el ingreso a -
las instalaciones de la Unidad de Estadistica de nuestra Institucién, para obtener
datos Estadisticos para realizar su proyecto de tesis, por lo que solicito a su
jefatura dar las facilidades del caso para que realice dicho trabajo.

Se adjunta al presente el documento de Ia referencia.

,-;:I:;-“ \ j .: AN |
( Dr. Jean Carly Farfin Anariois
CMP 4910 lméf.bgcigdo N
. DOCENCUA Y CAp

Ce. arch,
JCFA/cga
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