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Resumen 

El estudio tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al parto 

pretérmino en gestantes atendidas en ,el contexto de la pandemia p101r COVID-19. 

Met·odologja:: Estudio analítico, correlacíonal de casos y controles, cuantitativa, 

con diseño no experimental, transversal, retrospectivo, Resultades: E] factor de 

riesgo sociodemográfico qu,e se asocia al parto pretérmino en gestantes atendidas 

en el contexto de la pandemia p1or COVID 19 es la edad extrema co1n un valor de 

Odds Ratio » 2.78; valor que Fichers Exact brinda para p � , Q . O , O  (p1 < 0.05). Los 

factores de riesgo obstétricos qu.e se asocian al parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el contexto de la pandemia por ·COVID 19 son la atención prenatal 

insuficiente un valor de Odds Ratio - ,4 .17;  Fichers Exact brinda para p - 0.00 (p1 

< ,Q.05) y multigesta con un valor de Odds Ratio - 2 .. ,09; valor que Fichers Exact 

brinda para, p1 ·- 0.00 (p ·< 0,. 105). Los factores de riesgo clínicos ,que se asocian al 

parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia p,or COVID 

1 9  son ,e) diagnostico de trastorno hipertensivo del embarazo con un valor de Odds 

Ratio= 10.50; valor ,qu.,e Fichers Exact brinda p,ara p - 10.,0l (p1 ·< , Q . 0 5 ) ,  anemia ,co1n 

un valor de Odds Ratio :::: ,Q .21 ;  valor qu.e Fichers Exact brinda para p - 0.00 (p1 < 

, Q . 0 5 )  y ruptura prematura de membranas con un valor de Odds Ratio - 0 .38;  valor 

,qu,e Fichers Exact brinda p1ara p1 - ,Q.00 (p < 0. 105). Conclusion,es: Los factores de 

riesgo asociados al parto pretérmino son la edad extrema, atención prenatal, 

multigestas, trastornos hipertensivos, anemia, ruptura. prematura de membranas, 

Palabras clave: Factores de riesgo, parto pretérmino, ,CQVID-·19 
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Abstraet 

Study with the Objectíve of dctermining the risk factors associated with preterm birth in 

pregnant women treated in the context of the ,CQVID-19 pandemic, M,eth,odology·: 

Analytical, correlational study of cases and controls, quantitative, with a non­ 

experimental, cross-sectional, retrospectivo 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 :::: 10.10,0 (p < 10. 105).. Toe 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. 100 (p < 

0.05) and multigesta with an Odds Ratio valué = 2.0 19; value that Fichers Exact provides 

for p1 = 0.00 (p < 0.05). Toe clinical risk factors that are associated with preterm birth in 

pregnant women treated in the context of the ,CQVID 19 pandemic are the diagnosis of 

hypertensive disorder of pregnancy with an Odds Ratio vahie = 
10.50; value that Fichers 

Exact provides for p = 0.01 (p1 < 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 = O. 3 8; valúe 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, 

premature rnptnre of membranes, 

Keywords: Risk factora, preterm birth, COVID- 

.. 

anemia, 
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1 

Cap.ítulo I 

lnt.roduc,ción 

La obstetricia ha sufrido bastantes cambios y avances con gran impacto en la práctica. 

diaria, sin embargo, aún existen cifras elevadas de pacientes con morbilidades de manejo 

en emergencia, muchas veces ocasionando complicaciones en la madre, per10 también en 

el feto corno es la prematuridad, donde uno de cada diez niños nace antes de las 37 

semanas, problema social que frecuentemente no se puede evitar, el cual provo,ca 

consecuencias médicas, psicológicas y repercusión económica, vinculado a la morbilidad 

neonatal severa, mortalidad perinatal ·y con discapacidad infantil moderada a severa. (1)  

Un parto prematuro se suscita cuando se interrumpe de forma obligada la gestación 

materna ,qu.e puede ser p1or enfermedad hipertensiva, ruptura prematura de membranas, 

entre otros, que arriesgan la salud del binomio madre niño. En estas situaciones los datos 

clínicos matemos y los usados en laboratorios suelen ser importantes para diagnosticar el 

factor de riesgo. 1(2) 

Actualmente vivimos una pandemia mundial por la COVID 19 que viene a ser un gran 

problema en la salud pública, y por ende trae consigo también complicaciones en las 

gestantes con altas tasas de morbilidad materna y perinatal, por ello es importante seguir 

investigando y· en el presente trabajo se pretende entender los factores de riesgo de la 

prematuridad en este contexto de la pandemia p101r C1OVID 19.  

La investigación esbJ'V01 desarrollada con la siguiente estructura: Capítulo I, el 

planteamiento del problema que contiene la caracterización del problema, la justificación 

del estudio, limitaciones, consideraciones éticas y el objetivo general y específicos. 
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Capítulo II Marco teórico, donde S1e encuentran los estudios previos, bases teóricas, 

variables y la operacionalización de variables, Capítulo III Metodología donde S1e 

desarrolla el tipo de estudio, diseño de investigación, población, muestra, criterios de 

selección, técnica. e instrumento, procedimiento de recolección. de datos y procedimiento 

de análisis de datos. Capítulo N Resultados, donde se ,e.xp1one:n Ios resultados hallados, 

finalmente se listan las conclusiones, recomendaciones y bibliografía y anexos, 
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1�1, . .  Planteamiento ,del problema 

Para la Organización Mundial de la Salud existen unos 1 5  millones de partos pretérminos 

cada. año, 101 ,que representa más de uno en diez nacimientos, Cerca de un millón de niños 

prematuros pierden la vida cada año a causa de complicaciones en el parto, ·y de los niños 

prematuros qu,e sobreviven quedan con alguna discapacidad ,de p1or vida, muy 

frecuentemente vinculadas al aprendizaje y problemas audiovisuales, (3) 

En Perú, el Ministerio de Salud a través de su boletín epidemiológico Indica que más de 

, 3 , 0 . 0 0 0  bebés peruano 1s nacen cada año demasiado pronto, es una de las primeras causas 

de mortalidad siendo el 25% de las muertes perinatales y es la principal causa de retardo 

del crecimiento intrauterino. (,4) C10.n la finalidad ,de reducir las tasas de nacimientos 

prematuros es necesario mejorar el acceso a los servicios de planificación familiar y 

mejorar la capacidad de decisión y acción p1ara, las mujeres antes y durante Ios embarazos, 

sobre todo conocer más sobre esta patología en este contexto de la pandemia por COVID- 

19, para la toma de decisiones oportunas, 

En ,e] actual contexto de la. pandemia por la COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena se 

evidencio según el Sistema de Información perinatal 1(5) un incremento de los partos 

pretérminos, motivo p101r el cual en la presente investigación se desea plantear el siguiente 

problema. 

1.2, . .  Form·ul.ación ,de] problem.a 

1.2,�l Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas 

en e.l contexto de la pandemia p101r COVID l9 en el Hospital Antonio Lorena Cusca 2. 1021? 
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1.2,.2 Problema general 

PEl: ¿Cu.áles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados al parto pretérmino 

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

Antonio Lorena Cusca 2 1021? 

PE2: 
1
¿Cuáles son. los factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en 

gestantes atendidas ,en el contexto de la pandemia p·or COVID 19 en el Hospital Antonio 

.Lorena Cusco 2021? 

PE3: ¿Cuáles son Ios factores de riesgo clínicos asociados al parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia p1or COVID 19 en el Hospital Antonio 

Lorena Cusco 2021? 

1.3,. J·ustificación 

1.3,.l .. Conveniencia 

Esta investigación es conveniente debido a ,que existen c om p l i c ac i o n e s  en la gestación 

qu,e comprometen la salud tanto la salud de la madre como e] perinato, más aún en e s to s  

tiempos de la pandemia p1or COVID 19, por ende, es importante c on o c e r  las 

c aracte rí s tic a s  ma te rn a s  y perinat ales p1,ara tornar acciones con un enfoque p r eve nti vo ,  

1.3.2 .. Relevaacia social 

El estudio es r e l e v ant e  so c i al m e n te  debido a ,que ,e] parto p ret é rm i n o  es u n a  situación que 

po1ne a prueba las de s tr e z a s  y habilidades del p e r s o n a l  de salud en c u an to  se p r e s e n t a,  de 

esta  manera los datos del estudio proveen de información y conocimiento sobre esta_ 

problemática que contribuirán a identificar los factores de riesgo, y de generar 

perspectivas más amplias. 
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1.3,"3 .. lmp.licancia práctica 

Este estudio tuvo implicancia práctica por,que se enfoca en un trabajo preventivo y· 

oportuno tanto para ,e) diagnóstico, corno para, el manejo, tenie.ndo como principal 

finalidad reducir la morbimortalidad materno perinatal relacionado a esta patología. 

1.3�4 .. Val,or teórico 

Los resultados y conclusiones obtenidos en el presente estudio permitieron enriquecer el 

conocimiento científico sobre la variable ,de estudio con datos estadísticos actualizados 

dentro de un Hospital a nivel Iocal así mismo permite llevar ,el vacío de conocimiento 

sobre esta problemática en tiempos de pandemia por co·vm 19, finalmente el estudio 

también servirá corno estímulo y antecedente p1ara otros estudios. 

1.3,.,5., Utilidad ·m,eto•d,ológica 

El estudio permitió construir un instrumento basado en las teorías actualizadas y vigentes 

sobre la variable que permitirán el estudio de esta problemática a través de Ios registros 

qu.e se hallan en las historias clínicas obstétricas, trascendentes en cuanto permitirán 

conocer ampliamente este problema dentro de la región local. 

1.4 Objetivas de la. Invesñgacién 

1.4.1 .. 1Objetivo g,en,eral 

Determinar Ios 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 Oh. ti. ífi· · 
■1 , • .  ·  ·., . ·  - � e  :  vos. ,esp,ec , c,os 

OEl: Identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados al parto pretérmino 

en gestantes atendidas ,en el contexto de la pandemia por ,CQVID 19 en el Hospital 

Antonio Lorena Cusca 2021. 
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OE2: Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a1 parto pretérmino en 

gestantes atendidas ,en el contexto de la pandemia p1or COVID 19 en el Hospital Antonio 

Lorena Cusco 2021. 

10:E3:: Identificar los factores de riesgo clínicos asociados al parto pretérmino en gestantes 

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

Cosco 2021 . 

.  1 . 5 .  D,elimitación del estudio 

1 S 1 Del•· ·· 1  •  _., .. l .. ·," .. ·. _ 1m1 ·a.aon espaaa 

La presente investigación se desarrolló en la ciudad del Cusco en el Hospital Antonio 

Lorena, hospital de referencia de la Región con categoría m. 

1.5,.2 .. D,elimita.ción temporal 

Este estudio se ba s ó  en la recolección de datos durante los meses de octubre a 

diciembre del año 2 1021 � 
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Capítulo II 

Ma,r,co 'Teórico 

2.l. Antecedentes de estudios 

2.1,.1., Antecedentes internacionales 

Savasí V .. ,, P,arisi F.,, Patané L., Ferrazzo E-., Frigerio L,., Pellegrino A. (ltalia,2019) en 

su estudio "Hallazgo clínico y gravedad de la enfermedad en mujeres embarazadas 

hospitalizadas con enfermedad por coronavirus" donde el objetivo fue investigar la 

evolución clínica de gestantes con coronavirus en gestantes hospitalizadas y posibles 

factores ,que están asociados con resultados maternos graves, Resultados: De las 77 

pacientes 14 1( 18 '%) presentaron enfermedad grave, 2/3 Ingresaron durante el tercer 

trimestre y 84% presentaron sintomatología en el momento del ingreso, 16%- tuvieron q_ue 

ser intervenidas por compromiso respiratorio, 16 ingresaron. en UCI, 001 se produjeron 

muertes, El parto pretérmino fue 12%1 de las pacientes y 9'% de los neonatos ingresaron ,a 

cuidad-o intensivos. (16) 

Kh,oucy R", Bernstein P., Deh,olt C., Stone J. Sutton D., Simpson L. (Nueva York 

Estado Unidos,,202,0) En el estudio "Características y resultados de 241 nacimientos de 

mujeres con síndrome respiratorio ag11d.10 severo infección por coronavirus 2 en cinco 

centros médicos" con el objetivo de describir las características, estudio de cohorte 

prospectivo de gestantes con COVID-19 confirmada p1or laboratorio. Los resultados 

resaltan que el 61 '% de las gestantes eran asintomáticas en el momento del ingreso, 26.5% 

fueron diagnosticadas corno leves, 2 16.1 '% graves y 5% como críticos. La tasa de partos 

pretérmino fue de 14.6%, e índice de masa corporal de más de 30 se asocié a la 

enfermedad grave. 1 ( 7 )  
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Uzaga E .  (Nicaragua.Zül S) en su investigación "Factores de riesgo asociados a parto pretérmino 

en pacientes del Hospital Primario Héroes y Mártires de] Cúa, Estudio con ,e] objetivo de 

identificar factores de riesgo del parto pretérmmo en embarazadas, e] tipo de estudio fue casos y 

tr ] . d · ] d 13'0 . .  L  ltad ]t f ·· d . 1 d 1 . .  1 .  '  .  '  1 :  .  .  •  :  .  '  .  •  •  1 1  .  .  1  '  ·11 . 1 . .  '  -1 . · .  :  .  '  _.  '  1  '  1  .  '  .  •  1  1  '  1  .  1  •  .:.  1 .  1  -  •  -  -  1  -  1• 1 . . 1 : 1_: ' • ; : 1 - ' • • ' . .  con o es s]en .. o un tora .. e . . os resu . . .  os resa an q_ue un I actor .. e riesgo es a a _ o escencia 

72.%, estado civi] soltera 42%, amenaza de aborto 71  '% ,e infecciones urinarias asociadas 615% _ Se 

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

Martín,ez G .. (México,2017) En la investigación "Factores de riesgo asociados a parto 

pretérmino en adolescentes" cuyo objetivo fue identificar 110s factores de riesgo asociados 

la partos pretérmino, el método consideró un estudio observacional de casos y controles, 

retrospectivo y analítico, qu,e consideró 155 casos y 110 número similar de controles. Los 

resultados mostraron factores de riesgo estadísticamente significativas en: los trastornos 

en el líquido amniótico, el control prenatal inadecuado, la ruptura prematura de 

membranas; en las adolescentes sin patología el riesgo de parto pretérmino fue menor en. 

comparación con las ,que presentaron mayor número de patologías. La conclusió:n ,a la q_ue 

se llegó fue que, a menor edad gestacional en las adolescentes embarazadas, los factores 

de riesgo de parto pretérmino aumentan notablemente. ,(9) 

Paniagua G." (El salv,atlor,201'9) en su estudio "Factores de riesgo biopsicosociales 

maternas y complicaciones perinatalcs asociados a parto prctérmino en hospital nacional 

de la mujer" donde se identificó 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 ,qu,e contribuyen a presentar un parto 

pretérmino como la edad de 'la gestante adolescentes o mayot"es de 35 años con 5 16%1, no 

tienen estado civil es-table con 94'%, con atenciones prenatales incompletos 67 1%, 

presencia o antecedente de proceso 1s infecciosos 47%. (10) 
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2.1 .. 2.. Antecedentes nacionales 

Flores G .. 1(Cos,co,202l) en su investigación "Factores asociados a parto preté:nnino en 

gestantes con COVID-1 19 en el Hospital Regional del Cusco" con el objetivo de identificar 

los factores que se asocian al parto pretérmmo, estudio de tipo transversal, analítico 

estudio observacional, correlacional de casos ·y· controles, La población fueron. gestantes 

con partos pretérminos con COVID-19 y  gestantes sin partos pretérmino con COVID . 1 9 .  

Resultados: El 2'% fueron pretérminos extremos, 12% muy extremos y 85%, moderados a. 

tardíos. Los controles prenatales con menos de 4 controles son inadecuados en un ,44% 

OR: 4.827 IC� 95%, 1eI antecedente de aborto S1e tuvo al 5 16�5 1% OR:4.3133 IC: 95'%, 16 1% 

gestación múltiple con OR: 12.25 IC: 95%, presentaron preeclampsia 48% OR: 14.462 

IC: 95'%, 88'% culminaron en cesárea con OR:: 23;�222 JiC:95% y  ,e) 16% requirió ap1oyo 

oxigenatorio e ing;reso a U·CI con 0.R: 12.25 IC: 95%,. Conclusiones: Los factores como 

control prenatal inadecuado, antecedente de aborto, gestación múltiple, precclampsia, 

neumonía por COVID 19 , ap1oyo oxigenatorio fueron asociados al parto pretérmino. ( 1 1 )  

Ramos P .. (Lim.a,2,018) en su estudio "Factores de riesgo asociados al parto pretérmino, 

Hospital Nacional Hipólito Unanue" cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo 

asociados al p18I'to1 pretérmino. Material y método: 

El estudio fue descriptivo, retrospectivo ,que tomó corno muestra a 1 1 5  gestantes, ,a 

quienes se aplicó un cuestionario autoadministrado, que fue validado p101r expertos y una 

confiabilidad a través de ]a_ prueba de alfa de Cronbach y  un coeficiente de confiabilidad 

d 
º
-. 0·90- 5 ,; 1-1 adí .. . fi . l ; d 1 b- c .. -.h- ,., ·e·-· d d" I ' ' 1 ... 1  • 1  '  ,.. .  1 '  .  '  ... . ' . ·. ' ' .·  .  .. '  .. '.  .  .  .  '  1  .  .  1  .  ,· . 1 .. , 1 •· ·. ' . . . . ' ' . e . .  º  .· , _ , se uso a ests tsnca 1Il erenc1a a través .· · e a prue a _ _  1  '_ ua ra ,  O y e 

coeficiente de contingencia. con un nivel de 95% � Los resultados mostraron ,qu,e los 

factores de riesgo sociodemográficos asociados al parto pretérmino fueron 17% ,qu,e no 

contaba con parej a, 35 . 1  %  no tuvo nivel de instrucción y  21  '% edad, los factores de riesgo 
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maternos mostraron en antecedentes obstétricos que el 52%1 tuvieron una deficiente 

atención prenatal o no la recibieron: ,en 101s factores patológicos se evidenció anemia en 

un 72%, ITU en 55%, RPM ,en un 33'%, APP en un 29%1, preeclampsia en un 17% y en 

otras patologfas e-orno infecciones cervicovaginales, diabetes, DPP en menores 

porcentajes. Con relación a Ios factores de riesgo fetales 1m 15. 16% presentó algún 

problema fetal. (12) 

Lezada G. (Piur.a,2017) en su estudio "Factores ele riesgo p1ara parto pretérmino en 

gestantes del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes die Paita Piura Perú 2017" el 

objetivo fue determinar los factores de riesgo para ,e] parto pretérmino, donde se realizó 

un diseño metodológico cuantitativo n10 pareado observacional de casos y controles, 

retrospectivo que consideró 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. 

Donde ambos gru.p-os se seleccionaron ,a través de un muestro aleatorio simple. Se u s ó  el 

software estadístico Stata versión 12.0, se realizó un análisis bivariado con la prueba de 

chi2 y la prueba exacta de Fisher; en el análisis de variables múltiples se usó la. regresión 

logística, de la cual derivaron las razones de probabilidad 1OR del 95% y los intervalos de 

confianza (IC). Los resultados mostraron factores estadísticamente significativos 

asociados al parto pretérmino corno la edad materna en adolescencia (OR=8.843, 

p<0.0,0l), antecedente de sangrado (OR�I9.77 p 1<0�001), infección de vías urinarias 

1(OR-3.3157 p- 10. 10'04), RPM (OR-Il. 1694 p<0.001) y anemia (OR-2.459 p<0.,043)� 

Concluyendo que la edad, origen, antecedentes de sangrado, antecedentes de parto 

pretérmino, infección ,de vías urinarias, ruptura prematura de membranas y anemia son 

factores relacionados al parto pretérmino (13 1 ) .  

Pino A,"' Yaranga M. (Huancavelica.ZíllS) en su estudio "Factores de riesgo asociados 

y parto pretérmino en gestantes atendidas en el H o s p i t a l  Regional Z ac ar í a s  Correa 
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Valdivia" 1que tiene como objetivo determinar la relación entre los factores asociados y el 

parto pretérrnino en gestantes atendidas. La metodología usada fue básica descriptiva, 

correlacional, en el ,qu1e se consideró una muestra de 99 historias clínicas, se usó la técnica 

de la observación y el instrumento aplicado fue la guía de análisis documentaría, Los 

resultados mostraron qu,e los factores de riesgo asociados para parto pretérmino fueron 

35%1 1(35) hipertensión arterial, 56% (55) alteraciones hematológicas, ,416%1 (46;) infección 

urinaria en ,e] embarazo, 5 1  %  (510) con controles prenatales más de 4 controles, (14)  

2.1,3 .. .Antecedentes locales 

Flores G. (Cusco 2021) realizo su investigación "Factores asociados a parto pre término 

en gestantes con COVID_l9 en el Hospital Regional del Cusco, año 2020-2021 �� planteo 

el objetivo de identificar l1os factores asociados al parto pre término en gestantes con 

COVID-19, mediante un estudio observacional, transversa] analítico correlacional, 

hallando ,que Iros controles prenatales fueron menos de 4 en un 44%, el antecedente de 

aborto presente en un 57'%, l 16%1 de las gestantes curso con una gestación múltiple. 1(15)  

2.2. Bases teóricas 

Parte pretérmíno 

Un embarazo normal culmina con el trabajo de parto después de la semana 37 de 

gestación , sin embargo, ,e] parto pretérmino y la prematuridad resultantes son patologías 

perinatalcs, así como las complicaciones del embarazo son comunes, costosas y 

problemáticas, Este problema tiene una frecuencia de presentación en aproximadamente 

l10%1 al 15% de todos los nacidos y varía según el nivel de desarrollo soeioeconómico de 

cada. estado, A pesar de los avances tecnológicos y la atención neonatal la prevalencia de 

esta 010 ha cambiado en las últimas décadas .. (16) 
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En la prematuridad interviene una etiología. multifactorial, y perman,ece e-orno la principal 

causa de morhimortalidad neonatal responsable del 701% de las muertes neonatales y el 

510%1 de las secuelas neurológicas en los recién nacidos. Estas complicaciones neonatales 

como la enfermedad de membrana hialina, hemorragia intraventricular severa ·y la. 

enterocolitis nccrosantc, entre otras se presentan muchas veces corno graves y algunas 

son mcapacitantes, con repercusiones a nivel individual como familiar. De esta manera 

un parto prematuro 01 la ruptura, temprana de la membrana causan aproximadamente el 

Etiologí:a 

Las diferentes 
.,¡, • 

características de las madres asociadas 1 
., . 

,a parto pretérrmno 

etimológicamente n10 están del todo claras, así se concibe qu,e el parto pretérmino es un. 

síndrome 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, activación e:ndocrina fetal ,e inflamación 01 infección en el útero, sangrado o 

hemorragia decidual. (17) 

I 
,.,d ,., 

na'. eneia 

En EE. UU . ,  la prevalencia es del 1 1  %., mientras que en. Europa ]a_ prevalencia oscila 

entre el 5 y el 7%.  En ,el Perú, según diferentes autores, es del 8 al 12% . N10 obstante, 

los avances en la atención obstétrica, esta. tasa no ha disminuido en los últimos años, y 

po1r el contrario, en algunos países hay una tendencia creciente, apareciendo corno la 

causa de muerte en el 60-80'% de los recién nacidos que nacen con malí o.rmaciones 

congénitas, (l:8) 

La prevalencia de los recién nacidos de muy bajo peso 1  al nacer registrados en los 

hospitales peruano1s fue de 1 , 5 % .  Según estadísticas del Hospital Materno Infantil San 
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Bartolomé (SJP2000 V2,0, entre 2010 y 2012, contabilizaron el 8,3% de los partos 

prematuros, del :8.,9'% de recién nacidos prematuros el l,5 '% con peso muy bajo o bajo, 

extremo y que contribuyeron al 8,5'% de las muertes neonatales hospitalarias, En el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, los recién nacidos ,de bajo p,es10 al nacer 

representaron el ·9,4% de los RN entre 2011 ·y 2.014 y· la tasa de mortalidad de bebés con 

peso menor de 2. s,OO g fueron de 9 ,5% .  (l 8). 

Dia .. gnéstíeo de parto pretérmínu 

Para diagnosticar el parto pretérmino se logra realizar a través ,de la observación de uno 

o más parámetros: corno las contracciones uterinas prematuras y/o cambios cervicales, 

así como sangrado vaginal ,qu,e sería originado por la activación ,d,e la etapa decidua­ 

membrana corioamniótica, En otras situaciones el diagnóstico es certero, en otros será 

necesaria reevaluacién clínica y/o pruebas complementarias; Hay sobrediagnóstico •e 

infradiagnóstico, situación de mayor riesgo ·ya. que la respuesta terapéutica depende de Ia 

velocidad de su aparición ( 19) .  

•  Cervicometría: responde al examen cervical de f ormato digital y que muchas 

veces resulta de p10,ca. utilidad, debido, a qu,e evalúa el eje cervical externo y 

aquellos cambios qu.e se generan en el cervical interno. Este se compara al examen 

digital ecográfico p,ar,a anteponer un parto prematuro, destacando, mejores 

resultados p·or la ecografía La ecografía transvaginal es un estándar para. la 

evaluación de la longitud del cuello uterino; sin embargo, estudios difieren los 

criterios de inclusión, así se determinó ,que la. edad gestacional, el punto de corte 

y la Iongitud cervical mayor a 3,0 mm tiene valores predictivos negativos al 100%, 

valores de 20 mm tienen el mejor valor predictivo cercano, al 70%1 .. Esta 

información resultaría útil ya qu,e se evitan intervenciones innecesarias en 

pacientes con bajo riesgo d,e parto prematuro, (19) .  
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• A,ctivida,d uterina. Aunque se esp,er,a un aumento de la actividad uterina antes del 

inicio del trabajo de parto prematuro, •el uso clínico de la monitorización de la 

actividad uterina 001 ha demostrado ser útil, aun,que se observa una mayo1r 

frecuencia de contracciones uterinas en pacientes que inician el trabajo de parto 

prematuro, que nos identifica quiénes son los pacientes de riesgo, por lo tanto, 

comúnmente no se recomienda. 

1Clasificació1n pretérminos según de los partes LUMLEY 

!li 

11 

11 

Prematuridad extrema: cuando se presenta de 210. l a. 27 .16 semanas 

Prematuridad moderada: cuando se presenta de 28 a 3 1  �  6  semanas 

Prematuridad leve: cuando se presenta de 32 a 316, 16 semanas. 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo hacen referencia a cualquier caracterfstiea 01 suceso que se 

identifica en una _perso1na o grupo de perso 1nas y que se relaciona con Ia probabilidad de 

exposición a la enfermedad o evento adverso, 

Los qu.e se considera en la presente investigación son las siguientes: 

Factores de riesgo sociodemo_g,áficos 

• Edad: Los extremos o puntos finales de la vida reproductiva son posibles cansas 

de diversas patologías perinatales y se consideran factores de riesgo ,d,e parto 

pretérmino antes de los 2,0 años o mayo1res de 34 años, 

• Grade de instrueci-ón: El bajo nivel educativo se asocia. con el parto prematuro 

ya qu.,e se relaciona con u:n nivel económico b3:j 10 y esto hace que la gestante no 

cuente con los recursos suficientes p1ara una atención adecuada .. 

• Procedencia: Es el lugar donde residen, en este estudio de investigación se 

dividen en dos grupo1s como urbanos y rurales. (20) 
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Factores de riesgo o·hstétricos 

Atención prenatal: se realiza como herramienta de protección para prevenir el parto 

prematuro, las recomendaciones recientes de la OMS (Organización Mundial de la Salud) 

destacan q_ue un adecuado control prenatal es el ,que implica ,que la paciente realizará. al 

menos seis visitas, sean presenciales o a distancia debido a la pandemia por COVID 19.  

Cumplir con el total de visitas sólo se logra si se ha visitado el centro de atención antes 

de las 12  semanas y la suplemcntación con :ácido fólico de calidad previo a las ,8 semanas 

y los correspondientes exámenes de sangre. 

Gestacíenes: el número de gestaciones qu.e tuvo el paciente incluido la gestación actual. 

Antecedente de parte pretérmino: se considera que un antecedente de parto pretérmino 

predispone a otro riesgo de parto pretérmino, es decir, a menor edad gestacional, mayor 

riesgo de parto pretérmino, ,(2.0) 

Infevción del tracto urinario: La presencia de signos y síntomas sugestivos ,que se asocia 

,a una invasión y multiplicación de organismos patógenos en la vía urinaria. 

,, 

Indice de masa corporak Alude a una razón matemática donde se evalúa el peso en 

kilogramos dividido por el cuadrado de la talla. en metros, siendo este u·n índice para 

diagnosticar ,el estado nutricional: donde se considera en desnutrición: < 18.5;  normal: 

18.5 a 24.9; sobrepeso: > 25.0 a 29 .9 y obesidad: > 3,0. 

Trastorne hip-ertensiv,o de la gestacién: se refiere a complicaciones en el embarazo en 

una mujer normotensa con hipertensión de inicio reciente y proteinuria o disfunción de 

orgánica luego de 210 semanas de gestación, los criterios a evaluar son: 

11  

Presión arterial sistólica > 140 mmH.g o presión diastólica >90 mm Hg. 

Signos de disfunción de órganos diana (recuento de las plaquetas L l  mg/dl •O 

duplicación de la creatinina sérica, las transaminasas séricas elevadas en 

concentraciones duplicando el valor normal. 
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!!i Proteinuria > 0,.3 1en W1a muestra de· orina de 24 horas. 

Anemia: afección ,qu,e consiste en una b a j a  cantidad de glóbulos rojos qu.e no son 

suficientes para satisfacer los requerimientos del cuerpo 1(19)� La an e m i a  en la etapa del 

embarazo suele ser un importante factor de riesgo, lo ,q.ue quiere decir que las mujeres 

embarazadas que padecen de anemia tienen 16  veces más probabilidad de presentar un 

parto prematuro en comparación con aquellas cuyos valores de hemoglobina se presentan 

normales, (21) 

Ruptura prematura de membranas: es la rotura espontánea de la membrana ovular a 

partir de 22 semanas hasta una. hora previa antes de comenzar el trabajo de parto, 

Contexto de la pandemia p,or 1COVID 19 1  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad provocada por el 

coronavirus S AR S - C o V - 2  e s  denominada C O V ID - 1 9 ,  ,qu,e se dio cuenta de la misma p1or 

primera vez el año 2·019, cuando se informó de una "neumonía vírica" que se había 

declarado ,en Wuhan en la. República Popular China, desde entonces se expandió 

-  .  ,I'  -  

rápidamente los continentes de Á frica ,  América ·y· Europa . 

La familia de coronavirus 1(Co1v) pueden ocasionar una gran variedad de afecciones, desde 

simples resfriados comunes hasta enfermedades graves como el coronavirus qu,e cansa el 

síndrome de Oriente Medio (Mers-Cov) 10 el síndrome respiratoria agudo severo (Sars- 

Cov). 

Las mujeres qu,e presentan embarazos tardíos 01 recientes son más susceptibles a 

enfermarse gravemente por COVID-·19 que aquellas que no lo están: así mismo otro 

peligro al enfermar p o r  C O V ID · - 1 9  es que puedan correr un riesgo de parto prematuro o 

de sufrir otros efectos durante su embarazo, 

Escaneado con CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


17 

2.3. Marco conceptual 

■ Parto .. - hace referencia a la expulsión 01 extracción, po1r diferentes medios de u.n 

feto de peso Igual 01 superior a 500 g 01 en tiempo después de 22 semanas 01 más 

de gestación. con 25 cm 01 mayor de Iongitud; .qu1e se presenta vivo 01 muerto, 

■ Parto pretérmino, - es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de embarazo, 

calculado desde 1eI primer día de la última menstruación o ecografía realizada en 

la primera mitad del suceso de embarazo. 

■ Pandemía, ·- es causado po1r unja enfermedad propagada de manera. rápida y que 

tiene un alcance de un número muy alto de personas y ,que se extiende a diferentes 

regiones y países de todo el mundo, En este sentido la COVID-19 fue declarada 

una pandemia por la OMS. 

■ 1COVID 1'9 .. - Es el nombre que recibe la enfermedad respiratoria provocada por 

el virus Sars-Cov-Z, la numeración denota el m10 de la enfermedad del 

coronavirus 2019. 

■ Paridad. - se refiere al número de hijos vivos nacidos y fetos muertos mayores 

a 22 semanas de gestación qu.e presentó la madre. 

■ Edad materna. - tiempo ,que refiere al transcurrido desde e] nacimiento de la 

madre hasta el momento del parto de esta. 

• Gestaciones. - Número total de embarazos incluido el actual 

■ Antecedente de parto pretérmino: evento previo de gestación que culminó 

antes de cumplir 37 semanas po1r FUR o Ecografía, 
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2 4  m
. ,., •ili 

•. ·. .• 1pOteSJS 

2.4.1.. ffipótesis de investig.ación •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 Cosco 2 10·21 .. 

2.4 .. 2.. Hipótesis 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 Cusca 2 1021. 

2.s·. Variables ,e Indíeadores 

2.S,.1.. Identíñcacién de variables 

V ariable dependiente 

1 Parto pretérrnino 

V ariable ind-ependient.e 

factores Soci odern ográficos 

factores Obstétricos 

factores Clínicos 
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2.5.2. Operacionalización de variables 

2.5.2.1. Operacionalización de la variable independiente 

1'9 

Deñnícíéa Definición Expresión 
Tipo de Escala 

.,, 

Variable Variable Dimensión Indicador Indice de Instrumento 
cenceptual operacional ñnal 

Medición 

Se refiere a 
< de 19 

Si cualquier > de 35 años 
,. . Edad De caractenstica o Cuantitativo 

Se refiere a 
condición extrema intervalo 

cualquier De 19 a 34 No 
,. . identificada en ~ 

caractensnca o anos 

condición en un un individuo o 

individuo o grupo, teniendo 
Analfabeta 

grupo de en cuenta aquello . . Si 
Grado de pnmana 

Factores personas que se que puede ser Factores de riesgo Ficha de . . ,. 

Cualitativa Ordinal 
de riesgo define como medible, sociodemográficos 

mstruccron 
datos 

bajo relacionada con 
relacionada con 

Secundaria 
la probabilidad Superior 

No 
la probabilidad de exposición a 

una enfermedad de exposici ón a 

o evento una enfermedad Rural Si 

adverso o evento adverso 
Procedencia 

Cualitativa Nominal existente en la de riesgo 
población objeto 

Urbano 
No 

de investigación. 
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Expresión 
Tipo de Escala 

Definición Definición ,,. 

variable Variable Dimensión Indicador Indice de Instrumento 
conceptual operacional final 

Medición 

Se refiere a No controlada 

cualquier Se refiere a (< de 6 Si 
Atención 

., . 

cual quier controles) Cualitativa Nominal caractertsnca prenatal 
Controlada o condición 

,, . 
caractensnca o insuficiente 

enun circunstancia (De 6 controles No 

individuo o identificada en una a más) 

grupo de perso1na o un grupo 

personas que de personas que se 
Factores de 

Multípara Si 

Factores se define relaciona con la 
. Mnltigesta Cualitativa Nominal 

riesgo Ficha de datos 
de riesgo como probabilidad de 

obstétricos Primigesta relacionada estar expuesto a una No 
Seeundiges ta con la enfermedad o 

probabilidad evento adverso 
Con 

de exposición Si presente en una 
antecedente 

población de sujetos Antecedente auna 
Cualitativa Nominal de parto enfermedad o 

., . 

con caracterísncas 
.,. . 

evento medibles. pretermmo Sin 
No 

adverso. antecedente 

Escaneado con CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


21 

Definición Definición Expresión 
Tipo de Escala 

,, 

Variable Dimensión Indicador Indice variable de Instrumento 
conceptual operacional final 

Medición 

Se refiere a Con infección 

cualquier Infección del del tracto Si 
. 

,. 

,,. . tracto unnano 
característica o 

• • 

Sin infección del 
condición 

urmano 
No 

tracto urinario 
Se refiere a identificada en 

Sobrepeso 
cualquier un individuo o Si 

.,. . Sobrepeso/ Obesidad 
caracterísnca o grupo, 

condición en un teniendo en obesidad Desnutrición 
No 

Normal individuo o cuenta aquello 

grupo de que puede ser 
Factores de 

Con diagnóstico 
Si 

Factores medible, Trastorno deTHE Ficha de personas que se 
• Cualitati va Nominal nesgo hi pertensi v o 

de riesgo define como relacionada Sin diagnóstico datos 
clínicos del embarazo No relacionada con con la. deTHE 

la probabilidad probabilidad C,on diagnóstico 
Si de exposición a de exposición de anemia 

una enfermedad a una Anemia 
Sin diagnóstico 

No o evento enfermedad o de anemia 
adverso. evento adverso Con ruptura 

existente en la prematura de Si 
Ruptura, 

población membranas 
prematura de 

objeto de ,Sin ruptura 
membranas 

investigación. prematura de No 

membranas 
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Definición Definición Expresión 
Tipo de Escala 

,,, 

variable Variable Dimensión Indicador Indice de Instrumento 
conceptual operacional final 

Medición 

Se refiere a 

cualquier 
,. . 

característica o No presenta 
circunstancia {> de 37 Si Es la 

condición 
identificada en una meses) 

de 
persona o un grupo 

de personas que se 
• • 

nacmnento 
relaciona con la 

Prematuridad Parto prematuro 
probabilidad de Nacimiento Cualitativa Nominal Ficha de datos , . 

al nacer pretérmmo que ocurre prematuro estar expuesto a 
antes de las 

una. enfermedad o 
37 semanas 

evento adverso Si presenta 
de 

. ,, presente en una {< de 37 No 
gestación. 

población de meses) 
• sujetos con 

., . 

caractensncas 

medibles, 
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Capítulo Ifl 

Método 

3.11' Al,cance d,el estadio 

El presente trabajo es analítico, correlacional de casos y controles po1r ,que se investigó 

si una variable es factor de riesgo para la otra, de enfoque cuantitativo po1rque señala 

ciertas mediciones usando números qu,e fueron tratados mediante herramientas 

estadísticas para encontrar la asociación. 

3.2., Diseño de investiga-ción 

El estudio fue de diseño no experimental puesto que no se manipularon las variables, fue 

transversal debido a ,qu,e las variables se midieron en una sola ocasión y retrospectivo p)or 

que se hizo el esto-dio, de información recolectada y almacenada con anterioridad en las 

historias clínicas. 

3.3,. Pob,lación 

La población fueron gestantes atendidas entre el Iero de enero al 3·0 de junio del año 

20 12.l haciendo un total de 144 mujeres registradas en. el Registro de Nacimientos del 

Hospital. 

3.4 .. Muestr.a. 

La muestra se determinó mediante el muestreo 001 probabilístico intensional 01 p1or 

conveniencia para alcanzar Ios objetivos planteados para estudiar a gestantes con el 

diagnóstico de parto pretérmino entre el lero de enero al 30 de junio del año 2021 (6 

meses) siendo para los casos un total de 48 y para Ios controles se halló según Epilnfo 

7 con la frecuencia de exposición de 44'% de los casos, considerando una asociación de 

1 :2, en tal sentido Ios controles serán de 96. 
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Considerando la muestra un total de 144 gestantes para los casos y controles, 

Criterios de seleceíén 

Casos 

Criterios de inclusión 

!!i Gestantes con diagnóstico de parto pretérmino atendidas en pandemia po1r 

COVID-19 

Crlteríos de ex,clusión 

!!i Gestantes sin el diagnóstico de parto pretérmino 

Centroles 

Crlteríos de inclusión 

!!i Gestantes sin el diagnóstico de parto pretérm.ino atendidas en pandemia p1or 

Criterios de exclusión 

!!i Gestantes con el diagnóstico de parto pretérmino 

3 .. 5. Técnicas ,e instrumentes de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la observación directa a través de recolección de datos de 

las historias clfnicas de gestantes atendidas en el tiempo de estudio, _para l10 cual primero 

se solicité permiso a ·1a oficina de capacitación del Hospital, posterior a, ello se verificó 

los criterios de selección, así mismo se utilizó una ficha de observación documental para 

la recolección de datos de los factores de riesgo la cual está dividida en 3 dimensiones, 

Factores de riesgo sociodemogréficos consta de 3 ftems, Factores de riesgo obstétricos de 

3 ítems y Factores d1e riesgo clínicos ,de 5 ítems. 

.3.16,. V.alidez y c,ontiabilidad del instrumento 

El instrumento fue elaborado p1or la tesista con la revisión de la asesora, p1ara, 

posteriormente presentarlo a expertos, quienes dieron sus aportaciones para lograr con 
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esta encuesta los objetivos de la investigación, es así qu1e se obtuvo para adecuación en 

gran medida p1or ello pudo ser utilizada en el estudio. 

3. 7,. lPlan de ,an,á.lisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados en el software de hojas de cálculo Excel, p1ara 

posteriormente ser trabajados en el paquete estadístico EPI mio, de esta manera obtener 

la correlación entre las variables propuestas permitiendo de esta manera conocer la 

relación con el uso de chi cuadrado y valor 
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Capítulo IV 

Resulta.dos de inv,esüg�ción 

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

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia p·or C1OVID 19 en el Hospital Antonio 

Lorena Cusco 2021. 

CASOS C·ONTROLES Odds 
Factores de riesgo Ratio Fitchers 
scciodemográficos Exact (p) 

n 1% n % IC '95%1 

Si 25 52.08 64 66.67 

Edad extrema 2.78 

No 23 47.92 32 33.33 
(] .72 - 

0,00 

4.48) 

Total 48 100.00 96 100.00 

S:ii 14 29.17 36 37.5 10 

Grado de 
ínstrucción 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 
� 1.03 nes.go 

No 33 68.75 62 64.58 
(0.64 - 

0,50 

] .66) 

Total 48 100,.00 96 100.00 
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En la tabla. Nº 1 ,  respecto a Ios factores de riesgo sociales y demográficos ,que se 

asocian al parto pretérmino en gestantes atendidas en el contexto de la pandemia 

p1or C 10VID 19 se evidencia ,qu.e: En la variable edad extrema p,ara los casos el 

mayo1r porcentaje C·OD. 52. 108% representa a las gestantes menores de 19 años o 

mayores de 3,4 años y para los controles se presenta con 166. 167%1. El análisis 

estadfstico Fichers Exact para p ·- 0, 100 (p1 < Q.,05) establece una relación entre la 

edad extrema con 101s casos y controles de parto pretérmino, en tal sentido se 

rechaza la hipótesis nula, donde se entiende ,que la edad extrema fue un factor de 

riesgo en esta población en estudio para el parto pretérmino, El valor de Odds 

Ratio:;;;;: 2.78 denota asociación donde el valor de intervalo de confianza inferior 

· 1 1 a1 1 . d . . ;' - ifi - d y· superior son mayo1res a ei cu, , . es ,e. tipo ··. e asociacion sigm 1  canva •• : e 

� ., 1 1 .. de ... . l J'  ..  .  .  .  •  •  , ·  .  .  1  •  .  •  :  .  .  .  1  1  1  .  1  . •  , ·  ..  1  ·. 1 - • • ' . 1 · . .  .  1  . · . .  .  1  •  11 · -  ('· · 1  .  .  '  -  .  .  .  .  '  . .  ·  protección a cua quiere _ c11,, qu.e, para evitar e parto pretérmmo es 

recomendable evitar un embarazo en edad extrema, de esta manera se rechaza la 

hipótesis nula, donde se entiende ,que la edad extrema no es un factor de riesgo 

en gestantes del estudio p1ara. el parto pretérmino, 

En la var .. iable grado de instrucción se evidencia qu,e tanto para los casos como 

p1ara los controles el may·o1r porcentaje es en las gestantes con estudios secundarios 

01 superiores con el 70.83 % y 162.5,0%1 respectivamente, El análisis estadístico 

resalta un valor ,de Odds Ratio = 1 .'06, siendo ,e) valor Fiehers Exact para .P = 0,45 

(p > 0.,05), ,en tal sentido se acepta la hipótesis nula para el grado de instrucción, 

donde se entiende que ,e] grado de instrucción 010 fue un factor de riesgo en esta 

población en estudio _par,a el parto pretérmino, 

En la variable procedencia se puede observar qu.e la, población en estudio viene 

de ]a zona urbana tanto para los casos como para 101s controles, siendo esta en un 

68.75% y 64.58 % respectivamente. El análisis estadístico resalta un valor de 
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Odds Ratio :::: 1 .03, siendo el valor ,que Fichers Exact brinda para p :::: ,Q,5 (p1 > 

,Q.05), en tal sentido se acepta la hipótesis nula, donde se entiende ,que la 

procedencia de riesgo no es un factor de riesgo en esta población en estudio para 

el parto pretérmino, 
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Tabla N'º 2: Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes 

atendidas ,en el contexto de Ia pandemia p1or COVID 19 en ,e] Hospital Antonio Lorena 

Cosco 2 1021. 

CASOS ,CONTROLES 
Odds 
Ratio Fíchers 

Factores de riesgo obstétricos Exact 

n '% n '% 
IC (p) 

. ,O 

95% 

Si 36 75.00 50 52.08 -  . .  

A . ..  tencion 
4 . ]7  

prenatal 
insuficiente (2.22 0,.00 

No ]2 25.00 46 47.92 - 

7.82) 

Tota] 48 ]00.00 96 100,.00 

Si 26 54.17 46 47.92 

Mukigesta 
2.09 

(Jl.26 0.00 
No 22 45.83 50 52.08 - 

3.48) 

Tota] 48 ]00.00 96 100,.00 

Si ]01 20.83 25 2.6.04 
Antecedente 

de parto 0.66 

pretérmino 
O.Oi6 

No 38 79.17 7]  73.96 0.40- 

1.09) 

Total 48 100.00 96 100.00 

Fuente: Ficha de datos realizada p1or las resistas. 
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En la tabla Nº 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 S1e 

evidencia ,qu,e: En la variable atención prenatal insuficiente para los casos y para los 

controles tiene un mayor porcentaje con 75;_00% y 52. 108% respectivamente, es decir, que 

tienen menos de seis atenciones prenatales sean estas presenciales o virtuales debido ,a la 

pandemia por COVID 19 .  EI análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio » 4. 17 ,  

siendo el valor que Fichers Bxact brinda pa-ra p - '0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza 

la hipótesis nula para la atención prenatal insuficiente donde se entiende ,qu1e la atención 

prenatal insuficiente fue un factor de riesgo en esta población ,en estudio para el parto 

., . 

pretérmmo. 

En la variable multigesta para los casos tiene 11n porcentaje de 54 .17% y para. Ios 

controles el mayor porcentaje es en primigestas y secundigestas 52 .08% � El análisis 

estadístico resalta. un valor de Odds Ratio - 2,.09, siendo el valor que Fichers Exact brinda 

para p1 :- 0.00 (p < 0.05), en tal sentido se rechaza la hipótesis nula. donde se entiende que 

la multiparidad fue un factor de riesgo en esta población ,en estudio _para. el parto 

pretérmino. 

En la variable antecedente de parto pretérmino para los casos y p1ara los controles el 

mayror porcentaje es quienes no tuvieron antecedente de parto pretérmino con 79.17% y 

75%1 respectivamente, El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - 0.6 16, siendo 

el valor 1que Picbers Exact brinda para p1 -= 0. 106 1(p > 0.05), e:n tal sentido se acepta la 

hipótesis nula para el antecedente de parto pretérmino, donde se entiende que este 

antecedente no es un factor de riesgo en esta población en estudio par,a el parto 

pretérmino, 
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Tabla Nº 31: Factores ,d,e riesgo clínicos asociados al parto, pretérmino en gestantes 

atendidas •en el contexto de Ia pandemia por COVID 19 en ,e] Hospital Antonio Lorena 

Cosco 2,021. 

Odds 
, CAS O S  ,CONTROLES Ra � Fichers 

ªº Factores de riesgo clínicos Exact 

n % n '% IC (p) 

95'% 

Si 15 31.25 36 37.50 
1 .09 Infección del tracto 

� 

' urinano 
No 33 68.75 160 62.50 (0.68 0.40 

- 

Total 48 1 00 . 0 0  96 100.00 
1.75) 

s · LS 37.50 30 31 .25 1  1 .00 
Sobrepeso/obesidad 

No 30 62.50 66 9 8 . 7 5  (0,.60 0.06 

- 

Total 4.8 100.00 96 1.30 .. 00 
1.65;) 

Si 8 1 6 . 6 7  20 20.83 
o.so Trastorno hipertensivo 

de] embarazo 
No 40 , 8 3 , . 3 3  76 7'9.17 (0.29 O.OI 

- 

Total 48 100.00 96 100.00 
0.86) 

Si 1 1  22.92 ,8 8.33 
0 .21  

Anemia 

No 37 77.08 88 9] .67  (0,.]0 0.00 

- 

Total 4,8 100.00 96 100 .. 00 
0.46) 

Si 6 ]2.50 16  16 .67 
0.3:8 Ruptura prematura de 

membranas 
No 42 87.50 80 83 .33 ( 0 . 2 1  0.00 

- 

Total 48 1 00 . 0 0  96 100 .. 00 0.68) 

Fuente: Ficha de datos realizada p1or las tesistas, 
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En la tabla N'º 3, respecto a Ios factores de riesgo clínicos •que se asocian al parto 

pretérmino en gestantes atendidas en ,el contexto de la pandemia por COVID 19 S1e 

evidencia .que: En la variable infección del tracto urinario para los casos y para los 

controles tiene un .mayo1r porcentaje en quienes no tuvieron con 168.75% y 62.50 1

% 

respectivamente. El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - 1.09, siendo el 

valor ,que Pichers Exact brinda para p - Q .. 40 (p > 10� 105), en tal sentido se afirma la 

hipótesis nula p1ara la infección. del tracto urinario, el cual no fue un factor de riesgo en 

esta población en estudio para el parto pretérmino, 

En la. variable sobrepeso y obesidad p,ara los c a s o s  y par,a los controles tiene un mayor 

porcentaje quienes tienen diagnóstico norma] 62.50% y 98.75%1 respectivamente, El 

análisis estadfstico resalta un valor de Odds Ratio - 1.00 ,  siendo el valor que Fichers 

Exact brinda para p - 0.0 16 (p > 0.05), en tal sentido se acepta la h i p ó te s i s  nula para el 

sobrepeso y obesidad, el cual 001 es un factor de riesgo en esta. población en estudio para 

el parto pretérmino, 

En la variable trastorno hipertensivo del embarazo p1ara los casos y para los controles 

tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta p a t o l o g í a .  con 83 .. 33% y 7 1 9.17% 

respectivamente. El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - 0 .50, siendo el 

valor que Fiehe rs Exact brinda para p - 10. 1 0 1  (p < , Q . , 0 5 ) ,  en tal sentido se rechaza la 

hipótesis nula p1ara las gestantes con trastornos hipertensivos, ,e) cual es un factor de 

riesgo en esta población en estudio p1ara el parto pretérmmo. 

En la variable anemia del embarazo para los casos y· par,a los controles tiene un mayor 

porcentaj e quienes 010 presentaron esta patología 1CO.n 77. 08% ·y 9 1 .  67 1

% respectivamente. 

EI análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - 10.21., siendo el valor qu1e Fichers 

Exact brinda para p ·- 10.010 (p < 10.05), en tal sentido se rechaza ]a hipótesis nula para las 
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gestantes con anemia, el cual es un factor de riesgo en esta población en estudio para el 

,; . 

parto pretérmmo. 

En. 1 la van ·
6

a· ble rup· tura ·p·rem· atura de.- me mb ranas d· el- emb araz · · o para los caso· s y p•i!Jl11i!la lo· ,g · . _ . •  ,  . .  _ l _ , 1  I  __ , .l .! '  i _  . .  •  . • ' : .  :  .• · • .  ' ·  . •  ' .  -  :  u...L. 1  ·· . . .  ·  • ·  · . '  .  1 .  . · .  .  . .  UJL  . . . .  ·. 

controles tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patología con 87.50 1
% y 

83.33%1 respectivamente, El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio � 0.38, 

siendo el valor ,que Fichers Exact brinda para p = , Q . 0 0  (p < ,Q.05), en tal s e n ti d o  se rechaza 

la hipótesis nula p1ara las gestantes con ruptura prematura de membranas, el cual es un 

factor de riesgo en esta. población en estudio para el parto pretérmino 
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Capítalo V 

Discusión 

Respecto a los factores de riesgo sociales y demográficos que se asocia al parto 

pretérmino en gestantes atendidas en ,e) contexto de la pandemia por COVID 19 es la 

edad extrema con un valor de Odds Ratio 1 ::::  2.78, siendo el valor que Fiehers Exact brinda 

para p1 - 
10.00 (p < 0.05). El estudio de Uzaga. E. 1(8) prov·ee datos similares donde 

concluyó ,que un factor de riesgo para parto pretérmino es la adolescencia 72%.  Así 

mismo el estudio de Paniagna G. 1(10) encontró en su investigación como factor de riesgo 

para parto pretérmino la edad de la gestante adolescentes o mayores de 35 años con 56;% . 

En la variable grado de instrucción se evidencia. que tanto para los casos como p1ara Ios 

controles el mayor porcentaje es en las gestantes con estudios secundarios o superiores 

con el 7 10.:83 % y 162.50% respectivamente. El análisis estadfstico resalta un valor de Odds 

Ratio - l. 1016, siendo el valor ,que Fichers Exact brinda p,ara p � 0.,45 (p > 0.05), en tal 

sentido se afirma la hipótesis nula para el grado de instrucción, donde se entiende que el 

grado de instrucción no fue un factor de riesgo en esta población en estudio para el parto 

., . 

pretermmo. 

En la variable procedencia se puede observar qu,e la población en estudio viene de la zona 

urbana tanto para los casos, como para Ios controles, siendo esta en un 168.75 1

% y 64 .58 

'% respectivamente. El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio ·- 1 .03, siendo 

el valor ,qu1e Ficbers Exact brinda para. p � 0 .5 1(p1 > 0. 105), en tal sentido se acepta la 

'hipótesis nula, donde se entiende que la procedencia de riesgo 001 es un factor de riesgo 

en esta población en estudio piara el parto pretérmino, 

Respecto a los factores de riesgo obstétricos ,que se asocian al parto pretérmino ,e·n 

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia poif COVID 19 se evidencia ,que: En la 
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variable atención prenatal insuficiente _para los casos y para los controles tiene un mayor 

porcentaje con 75_,Q:0% y 52.08'% respectivamente, es decir, qu.•e tienen menos de seis 

atenciones prenatales sean estas presenciales 10 virtuales debido a la pandemia po1r 

COVID 19.  El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - ,4 .17, siendo el valor 

que Pichers Exact brinda para p = 0.10,0 (p < ,Q.05), en tal sentido se rechaza la hipótesis 

nula para la atención prenatal insuficiente donde se entiende que la atención prenatal 

insuficiente fue un factor de riesgo en esta población en estudio para ,e] parto pretérmino, 

Datos similares fueron hallados por Martínez G. (7) quien concluyó en su. estudio ,que el 

control prenatal inadecuado es un factor de riesgo para parto pretérmino, de igual manera 

el estudio de Martínez G·. (9) quien refiere qu.e 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 análisis 

estadístico resalta un valor de Odds Ratio- 2.09, siendo el valor .qu1e Fichers Exact brinda 

para p1 - 0.,00 (p < 10.05), •en tal sentido se rechaza la hipótesis nula. donde se entiende qu1e 

la multiparidad fue un factor de: riesgo en esta población en estudio p,ara el parto 

pretérmino, 

En la variable antecedente de parto pretérmino para Ios casos y para. los controles el 

mayor porcentaje es quienes no tuvieron antecedente de parto pretérmino con 79.17% y 

75%1 respectivamente, El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio � 0.6 16, siendo 

el valor que Pichers Exact brinda para p . -  0.06 (p > 10.05), en tal sentido se acepta la 

hipótesis nula para el antecedente de parto pretérmino, donde se entiende ,qu.1e este 

antecedente no1 es un factor de riesgo en esta población en estudio par,a el parto 

pretérmino, 
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Respecto a los factores de riesgo clínicos que se asocian al parto pretérmino en gestantes 

atendidas ,en el contexto de la pandemia po1r COVID 19 se evidencia ,qu.,e: En la variable 

infección d,e] tracto urinario p1ara los casos y p1ara los controles tiene un mayor porcentaje 

en quienes no tuvieron con 68. 75% ·y 6 12.5,0% respectivamente. El análisis estadístico 

resalta un valor de Odds Ratio - 1.09., siendo ,e] valor qu:e Fiehers Exact brinda para p - 

0�40 1(p1 > 0. 105), en tal sentido se afirma la hipótesis nula para la. infección del tracto 

urinario, el cual no fue un factor de riesgo ,en esta población en estudio para el parto, 

pretérmino, El estudio de Uzaga E. (8) conclu.yó qu.e un factor de riesgo para. parto 

pretérmino son las infecciones urinarias en un 65%1. El estudio de Paniagua G. , (1 10) 

encontró en su investigación como factor de riesgo p1ara parto pretérmino los procesos 

infecciosos 47'% � 

En la variable sobrepeso y obesidad para los casos y p1ara los controles tiene un mayor 

. · . ·  1  .  1  t . i  '  .  '  �  .  .  '  b" � . . di . ' .I' . h . 1 . . . .  ·.  ,a)· 1 
16·2-: 5,0- O✓- ·9 8 ·7 51 OL .. . . +f' 1  .  .  '  t E· I- porce n aJe ,quienes e.nen ' . - agnosuco nonn·• • .  _e ·  •  _  70 y . . .  _ .  ,o respecuvamen e. . . 

análisis estadístico 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 hipótesis nula p,ara el 

sobrepeso y obesidad, el cual no es un factor de riesgo en esta población en estudio pal'"a 

el parto pretérmino, 

En la variable trastorno hipertensivo del embarazo p1ara los casos y para los controles 

tiene un mayor porcentaje quienes no presentaron esta patología. con 83.33% y 7 1 9.17% 

respectivamente. El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio - 0 .50, siendo el 

valor que Fichers Exact brinda para p - 0.,0l (p < , Q . , 0 5 ) ,  en tal sentido se rechaza la 

hipótesis nula p1ara las gestantes con trastornos hipertensivos, ,el cual es un factor de 

riesgo en esta población en estudio para el parto pretérmino, Datos similares fueron 

encontrados por Flores G. ( 1 1 )  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' par,a los controles tiene un may1or 

porcentaj e quienes 010 presentaron esta patología con 77. 08% y 91 .  67'% respectivamente. 

El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio� 0.21 ,  siendo el valor ,qu,e Fichers 

Exact brinda p1ara p :� ,01•
100 (p < 10.05), en tal sentido se rechaza la hipótesis nula para la,s 

gestantes con anemia, el cual es un factor de riesgo e:n esta población en estudio para el 

,; . 
parto pretermmo. 

En la variable ruptura prematura de membranas del embarazo para los casos y para los 

controles tiene un mayo1r porcentaje quienes :001 presentaron esta patología con 87.50'% y 

83.33% respectivamente, El análisis estadístico resalta un valor de Odds Ratio ----- 0 . 3 8 ,  

siendo el valor qu1e Fichers Bxact brinda p1ara p - 101.00 (p < ,Q.05), en tal sentido S1e rechaza 

la hipótesis nula p1ara. las gestantes con ruptura prematura de membranas, el cual es un 

factor de riesgo en esta población ,en estudio para el parto pretérmino, E] estudio de 

Martínez G. (9) refiere que la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo 

para parto pretérrnino. 
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e el 
,. 

. . . . 1 .. . • . . J · ,  .  

UD_ USIOnes 

Los factores de riesgo sociodemogréfico que se asocian al parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia p101r COVID 19 fueron la edad 

extrema (p-0,1010,0 Odds- 2.,78) l o  c ua l  denota una a s o c i a c ió n  significativa de 

protección l o  que significa qu.e se recomienda un embarazo en antes de cumplir 110s 

35 años, Por otro Iado, el grado de instrucción y lugar de procedencia, no son 

factores de riesgo debido a la prueba de correlación, 

Dentro de los factores ,de riesgo obstétricos ,qu1e se asocian al parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el contexto de la pandemia p1or ,CQVID 19 se evidencia 

que: La variable atención prenatal insuficiente (p�0,1010 Odds�4, 17) y la condición 

de parto pretérmino es significativa y qu:e actúa como un factor protector; del 

mismo modo la variable multigesta (p-O,,Q;Q Odds-2, 109) está relacionado a la 

presencia de parto pretérmino siendo este un factor de protección, finalmente la 

variable antecedente de parto pretérmmo no está relacionada al parto pretérmino, 

Los factores de riesgo clínicos que se asocian al parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el contexto de la pandemia p1oir COVID 19 son el diagnóstico ,de 

trastorno hipertensivo del embarazo (p � 10.01 10dds- 0.50) que resulta. ser un 

factor de protección frente al parto pretérmino, La variable anemia (p � 0. 10:0 Odds 

- 0 .21)  se relaciona al parto pretérmino siendo un factor protector, La variable 

ruptura. de membranas (p1 - 0.00 Q,dds� 10.38) el qu1e está relacionado con el parto 

pretérmino y que resulta ser un factor de protección, Pinalmente las variables 

infección de tracto urinario, sobrepeso/obesidad y trastorno hipertensivo 001 están 

relacionados al parto pretérmmo, 
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R d 
., 

ecomen _ ac1ones 

S1e recomienda a las profesionales de obstetricia actualizar sus conocimientos 

sobre los factores de riesgo sociodemográficos ,qu1e se asocian al parto pretérmino 

sobre todo en este contexto de la pandemia po1r COVID-19 como la edad materna 

extrema para enfocar en esta población las consejerías y orientaciones respecto al 

reconocimiento de signos de alarma, de esta manera logren acudir oportunamente 

a su atención, 

Los factores obstétricos qu,ie se evidencian en la presente investigación remarcan 

lo vivido en la pandemia p1or la COVID-19 como la insuficiente atención 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 

consejerías y orientaciones en. base a Ios factores clínicos que se asocian al parto 

pretérmino, reforzar el reconocimiento oportuno de signos ·y síntomas de alarma. 

para el diagnóstico y manejo de comorbilidades o patologías como hipertensión 

del embarazo, anemia y ruptu.ra prematura de membranas. 
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•  sld.cu/scielo. php?script=sci arttext&pid=S 1028-4818201900050115 5 

23. Zema C. et al. Identificación de factores de riesgo de parto pretérmino, Caso Hospital 

Enrique C. Sotomayor, Revista Ciencia UNEMI 2018 Disponible en . .  '  .  

http:/ /oj s .  unemi.edu.ec/index. php/cienciaunemi/article/view /678 

24. Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación, EsSalud. Guía 

práctica clínica: para la prevención y manejo, del parto p re t é r m in o  ( 2 0 2 1 ) .  (citado, en 

noviembre 2 0 2 1 )  Di s poni b l e  en: Guía de p r á c ti c a  clínica para l a  p r e v e nc i ó n  y manejo 

del parto p r e t é rm i n o  ( 2 , 0 2 1 )  -  GPC ( gp c - p e r u  ... com) 
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UNIVERSIDAD ANDINA DE,L, cosco 

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD 
Es- 1c· UE1

1 LA P· R1O· ·FDs· '-110· N· - AL DE o·· ns TETR· IC'-IA _ I  '  .  ·  ,  .  .  •  . .  _  .  JI!,,_  .  .  .  ·. _ . .  _ . . � . · . .  .  1  ·. , 

Parto pretérmino: Si , (  )  ·No ( ) 

I F to d .. ,., d '"'�· 
: 

1 
• •  a.e _ _  re s  _  e  nesg,o SOCIO " emegrancas 

l .  Edad 

a) Edad extrema(< 19  y >  35) [ ] 

b) de 19 a 34 años [ ] 

2. Grado de instrucción 

a) Analfabeta/ primaria [ ] 

b) Secundaria / superior [ ] 

3. Procedencia 

a) Urbana [ ] 

b) Rural [ ] 

11: Factores de riesgo obstétricos 

1 .  Atención prenatal 

a) Controlada [ ] 

b) No controlada [ ] 

2. Gestaciones 

a) Primigesta / segundigesta [ ] 

44 

Escaneado con CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


b) Multigesta 

3. Antecedente de parto pretérmino 

a) Si [ ] 

b) No [ ] 

m: Factores de riesg,o clútic,os 

1 .  Infección del tracto urinario 

a) Si [ ] 

b) No [ ] 

2. Sobrepeso/ obesidad 

a) Si [ ] 

b) No [ ] 

[ ] 
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3. Trastorno hipertensivo del embarazo 

a) Si [ ] 

b) No [ ] 

3. Anemia 

a) Si [ ] 

b) No I[ ] 

4. Ruptura prematura de membranas 

a) Si [ ] 

b) No [ ] 
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VALIDA,CIÓN DEL INSTR.UMENTO 

CRITERIO DE. EXPERT01S 

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones útiles 

de personas especializadas en ,e.1 terna: 

La validez del instrumento de recolección de datos se compone de 1,0 ítems, lo 

qu,e se acompaña con su respectiva escala de estimación ,que significa lo 

siguiente: 

l .  Representa una ausencia de elementos .qu.e absuelven la interrogante 

planteada. 

2. Representa una solución escasa de la interrogante. 

3. Significa la absolución de ítem en términos intermedios . 

. 4. Representa estimación qu.,e el trabajo de investigación absuelve en gr,an 

medida la interrogante planteada. 

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

que el ítem es absuelto p,or el trabajo de investigación d.e una manera total 

suficiente. 

Marque con asp1a ,(X) ,en la escala ,qu,e figura a la derecha de cada ítem según la 

opinión qu.,e merezca el instrumento de investigación, 
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.81O.JAS DE PREGUNTAS1 PARA LA VALIDA1CIÓ1N 

PRE1GUNTAS 

l .  ¿Consild,era Ud. que los ítems del instrumento miden lo que se 

pretende medir? 

2.  
1
¿ 1Considera Ud. ,que la cantidad de ítems registrados en e s t a  versión 

son suficientes para tener una com .. prensión de la materia de estudio? 

3.  ¿Considera Ud. que los ítems contenidos 1de este instrumento son una 

muestra representativa del universo materia de estudio? 

4. ¿ 1Considera Ud, que los conceptos utilizados ,en este instrumento son 

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 

1 

1 

1 

1 

ESCALAS 1DE 

- � 

MED,JCION 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

5.  ,¿Considera Ud. que sil aplicamos en reiteradas oportunidades este 

instmmento a nuestros similares, obtendremos también datos similares? 1 2 3 4 5 

61. ¿,Consi,dera Ud. que todos y cada uno de los, ítems contenidos en este 

instrumento ti e n e  los mismos objetivos? 

7 .  ¿'Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento 

es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones? 

8.  ¿Consi,dera Ud, que ]a estructura del presente instrumento es 

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

9. ¿,Considera Ud. que las escalas de medición utilizadas son pertinentes 

a los objetivos motivo de investigación? 

1 

l 

1 

1 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

1,01. ¿1Qué aspectos habría q.u,e m o d i fi c a r  o qué aspectos 'tendría que incrementarse o qué aspectos 

habría de aumentarse? 
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P Jl[.(; U 1\1 'I ".--\ S 
ESC:\,l.1AS m: 

l1 : ll JJ me IÓN 

L ¿Co1ui1dcra l d. que los ítcms del instrumento mide1111 lo que se 

pretende mcdn? 

2. c,Constdc:r d lid que h1 contldad d� ÍLCD}S Jegi�I rados en �Lt, vcrsiún 

son suficientes para tener una comprensión de la mareria de estudio? l @ 3 4 5 

2 ® 4 5 

, 2 G 4 s 

3.  ¿Cc�nsideru 'UJ. que los Jlcms comcnidos de este instrumento <on 

una muestra representativa del universo materia Je estudio? 

4 .. ¿Cons,idcrn lJ<t .  que los concepros utilizados en este instrumcrno 

sou todos y cr1da uno de ellos propios de las variab}� de! estudio? 
-----1--_, ._ __,. .  

5� ¿l,ousiderr1 Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 

iustnuuentu n nuestros similares, cbreudremos también datos 1 

similares? 

4 3 
' - 

l 

r-,., 

1 2 J 1 �  5 

� 
e, 

-•-�--1-�•-- y 
7. ¡

1
Co1sidera Ud. que el ]1enguajc uliHr�1dn en el prcseme instnnncnto 

es, e lar o� �e u cilio= y no da lugar a di fcrentes i nterpret n ci unes? 

6 .  ¡�Considera Ud. que (udo\ y cada :1nn de- los ítems contenidos en 

este instrumento tiene los mismos -O�jcti,tos'l 

""""""'"""""""'-��- -�====== 

8 .  ic;onsidcra Ud. qu� l� estructure 1J1_:I presente it1�tnn11ent\1 es 

adecuado al típo cle usuarios a quien se dirige el instrumento? 1 2 J t 5 
,= 

9 .  ,�
1
Co¡1sidt�·t1 Ud. que l�s escalas de ,n��tHcióa ui iliZHclas S\Jn 

pertinentes � los objeíivos motívn de invesí igaeión? 

J O .  ¿Qné aspectos habría que modificar n que ""pechJS tcndriu que Incrementarse u qué aspectos 

de 

t 
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HO,JAS DE PREGUNTA 1S PARA LA V,ALID 1ACIÓN 

ES C �lL1-\S TJ1E 

1\IEDTCIÓ 1N 

l .  ¡.Considera Ud. que los iten1s del  ir1�h1u11c11tn mirlen lo que se .  
prclendc medir? 

2. ¿, Considera tJd. que k1 cantidad de ttcn1s r 1egislrados rn esta versión 

son �uficientes p,irH tener tina cornpn:1:�16n de la n,atcriíl de e�tudio"? 1 2 ) G) 5 

3 .  ¿Considera lJd. que les Irems contenidos de este ins\ru111 1cnto san 
� 

4 _:_J¡ 

3 © 5 1  

1  una muestra rt1prescn1�1t]V"l del universo materia irte estudio? 
-----------��----===--==......,...,,.-=----••il-.,,---•=,=::t=�•I"""'� 
4 ¡  ¿(

1uns1dcra Ud, que les coneeptos uulizudos en este ínstnunento 

son todos y cada uno de ellos nropios de las vanebles de estudio? 
�- 

5 .  ¿ 1Con�idero Ud, que si apl leamos 1e1r1 1 e iteradas , 1purtunidaltcs este 

instn1n1cnlo 11 1iucstros simi lares. obtendremos t s m h i é n  dalos 1 2 ) 4 (D 
similarc s1 

6 ,  ¿ Considera Ud q u e  todos y cada uno de los [tenis contenid, ,s en 

este instnu11en10 tiene los mismos ol� eti vos'? 
- -  

1  ,  �  ¿ 1Ct�nsi,dcra Ud que �1 lenguaje utili zatlo �·n e1 preseue lusmeneme 

es claro, seuciilo, � no d� ílugat u diferentes intcrprelncioncs? 
1  

1
�' 

J 2 J 4 ) ,I 
... 

-- 

1 2 J 4 (D 
--------=�� -=---_;--""ll- ... ,-!!"��-•�-• 

1 S .  ¿(�onsid�t� Ud. que la estructura del rr-csi;nfc instn1n1cnto es 

3 2 

2 

1 

1 �drcuado al upo de usuarios a qulcn se ,.H1 iye el msiruncnto? 

pertinentes a los ouj euvos nlt.lli vn de i11 ,11cJ.itigR ci ón� 

rr.-.., 

,1 � 
=-"" ---"'--i----·--- 

9. ¿Considera Ud. que l a s  esc�las de m e d i c i ó n  utilizados son 

-- 

l O .. ¿Que aspectos habria que modificar o q\111! aspectos tendrla que incrementarse n qué nspeclos 

babrla 

.... a 

t•• 

C D  1 0  
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HOJAS, DE PREGUNTAS PARA LA VALID 1ACION 

PRf�GUNTAS 
�SCr�LASDE 

�IEDICION 

1 .  ¿Considcta Ud que los ltm:m del instmmeruo midtn lo que se 

prckfflde meiUr7 1 

l. ¿Considera Ud� que la cruilldad de items rtgislmdDs en esta � ersión 

son sulicimles para tener wm com_prtn5ión � 11\ materia de estudidl 1 

3 .  ioonsidtn1 Ud. que los hem, conrenidm de �, instrummto son 

una mL1�11a rep�'1lllltiva de'i ut1.iverso ma1eria de estudio? � 

1 

1 1.. 11, )(  
4.  ¿Com1idtt-a Ud. q� los conceptos utilizados ai este instrumento son 

(Qdo! y cada uno �g elh11 propios de las vw-íahles de estudio? , J l 3 

S. ¿Considera Ud. que si aplicamos en reiterada.lii opm,urudsdd este 

instrumento a nues(ros shnilan:s. obtendrtmos L1mbim dJitos 1 2 l 
1 

' 5 

1 siIP ilnres? 

6. ¿CDnsidcra Ud. qu1 tttilos y cudo. WJO de los ltans conrenldos en 

este instr11n1a1m tiene los mismo., ul>jmvo�? 1 2 3 4 

7. ¿Consido-11 üd. quo el lenpaje utilizado a1 el prescn1e in.strutnento ·· 

� cJaro, s�ncillo. y no da [ugar a difamilt!5 ini.�íon�? 1 2 

8. ¿Consi dem Ud que la estructura dtl p�te irL�mtc es 
' 

adeeuado o1 Upo de usuario-$ e quien 6e dirige el inMJn:tmto? I 
- 

2 

91 tConsldera Ud. que las. escalas de medieiOn utilimdas 9l]ft. 

pertinentes a r� obj�105 rnoti\ro de íu\'e&tipcie\n? 1 2 

10, ¿Qué �tos babria que modific:ar o que MJ)Cdos lmdrio que ingmicu1Juse o qué ospéetos 

habrilt 

aum�lruu?.....¡¡¡��=...J��F�:;;.;:;;.:::������.....!..��.::.::!.:.�� 

r 

i 

t ,  

[ :;p e ,. ª  l  I  J., ,  J :  
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HO.JAS, D 1E PREG 1UNTAS PARA LA V'ALl:O,ACIÓN 

--- ESC Al.h�s r,11� 
Pll�:GUNlAS 

L ¿c·nnsiden, lid. que los I t e rn s  del  insuumcnto miden lu  que.; se 

pretende lncdir'! l 2 3 © 5 
-  � -  

.  
'  

-  ' �  

2 .  ¿  Considera Ud. qne h1 can l idn d de üems regi s1 rndos en esh1 versión 1  

son suficientes pnrn tener 11 nn comp I e nsr ó n  de [a muteria de estudio? 1  J ·1 © 5 ,.. 

' 

3. ¿(...,,ons,idera \Jet que los íterus contcmdos d� este instrumento son 1  1  

una muestra representativa del universo ,natcJ'la de ('SluuJlt'? 1 2 J 0 5 

4 .  ¿¡Considera Ud. qu� ·1(]s conceptos util iz�rlns 1:u este íustnun enío 
-  

son todos y cada uno de ellos propios de l a s  variables de Ld�thtHo?, l J 3 4 0 - 

- 

5 .  ¡tConsidcrn Ld que si aplicamos tu reiteradas oportunidades este 

iasuumemo a nut'SÜiOS similares, e� hl endremos también datos 1 J 3 0 5 
- 

simi lares? 

� 

2 3 1� 5 

1 2 3 4 ® e� l Iaro, seucülo, ) nn da bagar a 1li [eren' es i ute1 pt etaeioues 1 

- ==��iiiiiiiiiiiiiii--- ........ ---1--i--ii=--�-�_,___,. 
ú. ¿ Considera Ud. que 1 odios y cadn uno de los Ue1n� tont,enido}: en 

eslc �nsbt11Ticnlo 1ir:nc los 1nis1nos objrlivo�? l 

7 .  ¿(�onsidern1 LJd. que el lenguaje utilizado en el presente insmnuentn 

8 .  ¡J(...,tn1sidcra Ud. que l a  estructura rlel preseme instrumemc es 

adecuado a l  tipo d i:  usuarios n quien se dhi�c �1 ins� 1  YU]CJ lllo? J 2 3 G) S 

9. ¿Cionsidc11· ,a Ud. que las escalas de medie ó n  uti l izadas son 

pertinentes il los oh;t'livos moti vo de 111vli!.:.r.tigacióm? 

1.0. ¿Qu� a�pcclos habrii,i que modificar o qac aspectos tendría que �ucrt:1ne1nnrse u �fUé aspectos 

habría de 

�v ,c.\ 1 no 

' 

J•1 i,.I 

pana 
- . 1 .  .  .  l"I  

1COP l\1707 
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jf  

HOJAS DE P 1REGU
1

NTAS PARA LAVAILl 'DACION 

l�SCA l .1,\S f>E 

�1ElllCIÓ 1N 

3 

... 
J 

1 
- 

l 1  2 

l 

1 1  2 3 · 1  

l. ¿Consid��1n Ud que los Itcms del i n s 1n ,  11ento mideu � 1 1  q.it..� se 

pre te 11 de I  t1 c i d ir'? 
__,....., - -=3-=c-===--==-----------·--·-1--s---- - -  

.,  .  ¡,Con�.id<:tll Ucl. que 1 �  cunlldad de ítc1ns regj��rn\,OS en estH ve: s l ó n  

st1n suficientes pan1 l e n e 1  nna eomprcn-i óu de le urat�n� de c s { u cl i o ?'  

j _  ¿Co11�1drro Lld. que los ltems comeuidos de este insuumento son 

nnn n111c�h1a I t'prcscn1a1 iva del universo m ai cn a  de estudio? 

r"', 

4 5 
V 

2. 3 

2 3 

----,-----------.-. ........... ,._...-111 ... -mf-.......,¡¡i ...... - �--• 

4. �Considcrn Ud. que los conceptos ut i l izados en este i ,ustnnnttHO 

son todos y cada uno de eHos propius de las ,•;1riahl'Gs de e!i t u d i o ?  1 

S .  ¿Considcrrt -lJn, t]IJC si uplica1nos en reiteradas opormn idades este 

inslnancnto a nuestros similares, obtendremos también dates 1  

sin1 i IJres? 

6. ¿Considcr,, Ud. que lodos y cada uno de los ítems contenidos en 

---�------.ce,___ ��-= � � � = - -=-:e t= =- ! !  

7 .  til \111R 1 idL1n1 r Id. que el lenguaje ut i l i zado "�e� 1;:[ presente u a s l 1  u .1 1 e 1 , t o  

este instnni�culo tiene los mismos tibjtJi v1oft 

r !\  c l aro ,  sencil h\ y n o  da h1�n1 a  d1fbrenh:s intcrprctucioues? 

j 

J 3 

3 4 1 

� 
8 .  ¿Con;iidcr� l ld, qut .. I d  ,estructura clt� pr,csentc 1 ifl��1rn111cnto es 

�ªd_�_�i_,n�d_o_�_l�Lip_r_h_l�_-u_s_t1_ílr_i�os=r=tq���11e=1�1s=e_.l_111_11_ge_·e_l�i_n�_lr_u_u_1c_·n_to_? __ �--1��2�J-
1

1

4� 
9 .  ;,L�nn�i<ler:1 Ud que Ir�. escalas de medición u iüzndas )011 

peruuentes a los obietivos ni o 1 i v 1 .1  de investignción? 

l O .  ¿Qué nspeetos habrí a que 111ndifica1 o �111c nspectos \en dría que incrementarse o qué. íl�pci..:tc ,,s 

ltal>1 1� 

aument a rse? 
------------�--------!!!!!!!"'!!!"--- 

� 
• P • • 1a1  • • 11 .-, ■ ti  • • 1 1  

....  .  ".,,, . 

l 
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1 .  Se construyó una tabla donde se colocaron Ios pontajes por ftems y sus 

respectivos promedios de acuerdo al número de expertos consultados. 

, CRITERIO DE EXPER
1

T01S1 TOTAL 
ITEM PR.01\ffiDIO ' . . . . . �- ' . . . .  

.A B e D E . 

1 3 4 4 4 5 5 ,4 

2 2 4 4 4 5 5 3 .8  

3 3 5 5 4 5 5 4_,4 

4 3 4 5 5 5 5 4�,4 

5 3 5 4 4 5 5 4.2 

16 5 5 5 4 5 4 4.8 

7 4 5 5 5 5 5 4J� 

8 4 5 5 4 5 5 4.i6 

9 3 5 4 4 5 5 4.2 

2 .. Co:n los promedios hallados se determina la distancia de punto múltiple (DPP) 

usando la siguiente ecuación: 1 . 8  

Dónde: 

X- Valor máximo de cada ítem 

Y- Promedio de cada ítem 

3. Se determinó la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 10 

(cero) con la ecuación siguiente: 

Dmáx = 1 1  

Donde: 

X:;;;;; Valor máximo para. cada, ítem en la escala, es decir 5 .  

Y- Valor mínimos de la escala para cada ítem, es decir l .  

4. La Dmáx. Se dividió entre el valor máximo de la escala, lo que nos da valor de 
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5. Co:n 1el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala 

valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmáx; se dividió en. intervalos iguales 

entre si y denominado con letras A.,B,C,D y E. 

Se debe tener en cuenta ,qu.e: 

A-Ade,cuaci1ón total. 

Be.Adecuación en gran medida, 

CeAdecuación promedio, 

D E  ad  
..  ,,.  

:::  scasa : ._· ecuac1on,. 

o 4,R: 7,2 9,,6 12 

A 

B 

e 

D 

E 

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

requiere restructuración y/o modificación, luego de las cuales se somete 

nuevamente ajuicio de expertos. 

Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 1 . 8  ca y e ndo  

en la zona A, Jo qu•e significa una adecuación. total del instrumento, p1oir lo que el 

instrumento de medida fue aplicado, 
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G0 1B 1IERNO REGIONAL CUSCO 

"Año de1I Foñateclm!enta de la Saberanf a Nar:ronar 

DIRECCI0N REGIOrtAL DE SALUD 
HQ,SPITAL ANTONIO LOR'ENA 

D"'F-'~1·c�,-NJA.....--.'"o==-�TIGA-CfON, tí015ENCIAY �P-A��T_....,,:C __ I� 

Cl:Jsco, 14 da Febrero del 2022� 

MEMORANDUM 22 -OIDCIHAL-C. 

DE : Dr. JEAN CARLO FARAFN APARICIO. 

JEFE CE LA OFICINA DE INVESTfGACI0N, DOCENCIA y CAPAC�ITACION 

A : Sr. RICS! LUCANA QUINTA.NILLA 

JEFE DE lJ\ 1uNtDA□ DE ESTADISTJCA, TECN0 11JOGtA1 

INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONE:S� 

ASUNTO : AUTORlZA1R INGRESO DE ESTUDIANTES IDE LA ESCUELA 
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA PARA OBT1ENER DA TOS 

ESTADISTICOS PARA PROYECTO De TESIS. 

REF. � FUT Nª 237- 2022 

Medmnte el presente me dirija a Ud. Para hacer da su conccimiento, que 
las Senoritas Carolina Condon Dtfgado y·Erllce Var:t¡as Apaz--1 estudian.tes de �a 

Facultad ele Ciencias de la Salud de la Escuela Profeslonail cte1 Obstetricia de la 

Universidad Andina del Cuaco� presentaron su documento sol1cítando el ingreso s 

las instslsaones de ,a Unidad de Esteaistíca da nuestra Institución, para obtener 

datoe Estadistlcos para realizar su proyecto de tesis, por lo que soJicito a su 

�lefatura dar las iaciHdades del caso para qtre realice dreno wabajo. 
Se adjunta al presente el dacumen1a de la referencia. 

Atentamente. 
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