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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los factores asociados y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021. La metodologia
empleada en la investigacion fue de nivel relacional, de disefio analitico; tipo
observacional, de corte transversal, retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por
todas las mujeres atendidas por parto pretérmino en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, que son 171 gestantes registradas en el Hospital en el area
correspondiente, con una muestra de 118 gestantes; el instrumento que se empled
para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de informacion; luego del
procesamiento se obtuvieron los resultados por cada uno de las caracteristicas de las
dimensiones por variable, en el que se pudo visibilizar que habian una mayor poblacién
de gestantes entre 20 a 34 afios con 56,8%, que no necesariamente sufrieron parto
pretérmino, al igual que el mayor porcentaje hallado entre las convivientes con un
83,1%;, Lo que llevo a concluir que, no existe relacién significativa entre los factores
asociados y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes

atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

Palabras Clave: factores asociados, parto pretérmino, pandemia.



SUMMARY

The objective of the research study was to determine the relationship that exists
between the associated factors and preterm birth during the covid-19 pandemic in
pregnant women treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha 2021. The
methodology used in the research was of an explanatory level, of non-experimental
cross-sectional, non-experimental design; The population was made up of all the
women treated for preterm birth at the Yarinacocha Amazon Hospital, which are 171
pregnant women registered at the Hospital in the corresponding area, with a sample of
118 pregnant women; the instrument used for data collection was the data collection
form; After processing, the results were obtained by poo, one of the characteristics of
the dimensions by variable, in which it was possible to see that there was a greater
population of pregnant women between 20 and 34 years old with 56.8%, but who did
not necessarily suffer preterm birth. , as well as the highest percentage found among
cohabitants with 83.1%; and so for each indicator of the variables, which led to the
conclusion that there is no significant relationship between the associated factors and
preterm birth during the covid-19 pandemic in pregnant women treated at the Amazon

Hospital of Yarinacocha 2021.

Keywords: associated factors, preterm birth, pandemic
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INTRODUCION

El parto prematuro es considerado un problema mundial por su alta morbilidad y
mortalidad materna y fetal; ademas de ser una preocupacion para los sistemas de
salud y las familias, por sus consecuencias biolégicas y sociales a corto y largo plazo.
Este estudio demuestra la necesidad de comprender los factores asociados con el
parto prematuro durante la pandemia de COVID 19.

Su origen es multifactorial, resultado de factores maternos y fetales que permiten su
desarrollo. Los factores relevantes que inciden en el parto pretérmino en gestantes
incluyen factores sociodemogréaficos como edad, estado civil, nivel educativo y
procedencia, la encuesta arrojara la situacion real en relacién a las caracteristicas
mencionadas, refiriéndose a la condicion de la gestante si estas son relacionadas con
el parto prematuro.

Factores obstétricos como preeclampsia, antecedentes de aborto espontaneo y
ruptura prematura de membranas. También hay fetos que se consideran Unicos o
multiples. Las enfermedades maternas o las complicaciones del embarazo, como
infecciones vaginales, anemia, diabetes, etc., también pueden provocar un parto
prematuro.

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital Amazonio de Yarinacocha en el area
Ginecologica, lugar que atiende a mujeres durante su etapa de gestacion, en el que se
tiene registrado a las gestantes en lo referente a los datos sociodemografico, como
también las condiciones de salud que tienen las gestantes durante sus controles, asi

como también a los que no llevan los controles correspondientes.
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El interés de este estudio radica en la importancia de las medidas protectoras y
preventivas durante el embarazo como control prenatal efectivo en las gestantes; area
afectada por restricciones de circulacién y aislamiento social durante la pandemia
provocada por el COVID 19, que aumenta la tasa de complicaciones de embarazos no
tratados que conducen a partos prematuros iatrogénicos por indicacion médica.

Con la investigacion se pretende determinar e identificar los factores asociados a parto
pretérmino durante la pandemia por COVID -19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021, en la poblacion bajo el contexto antes mencionado;
las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que en muchas ocasiones es
determinante en condiciones de salud y educacion, pero que muchas veces al
momento de atender los partos estos no determinan la condicion de salud de las
gestantes, muy a pesar de las situaciones fisicas en el que se encuentran.

Asimismo, también se considera que las infecciones que puedan estar atravesando
las gestantes pueden afectar las semanas de gestacion, desencadenando en partos
prematuros.

Este trabajo de investigacién tiene cinco capitulos: Capitulo I: Aspecto de la realidad
problematica, objetivos, justificacion, delimitaciébn de la investigacion, hipétesis y
variable.

El capitulo Il se basa en la exhaustiva investigacion de datos a través de diversas
fuentes veridicas como libros, tesis y articulos cientificos donde se exponen los
diferentes factores de riesgo asociados al parto pretérmino presentan los

antecedentes; ademas, se definen el marco teérico y legal de la investigacion.
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En el capitulo Ill se abarcan el disefio de la investigacion con el propésito de determinar
los factores asociados que influyen el parto pretérmino en las gestantes atendidas en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021

En el capitulo IV se encuentra los resultados de estudio por lo que se presenta en
tablas y figuras.

Finalmente, como parte del quinto capitulo final, se extraen las conclusiones y
recomendaciones con el debido rigor cientifico una vez finalizado el trabajo completo.
Describe los resultados después de aplicar la herramienta de encuesta, pero también
antes de procesar los resultados, es decir, identificando las cifras porcentuales de los
resultados obtenidos a través de tablas y gréaficos para discutir cientificamente los

diferentes factores que afectan el riesgo de parto prematuro en mujeres embarazadas.
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CAPITULO |. PROBLEMADE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 15 millones de
bebés en todo el mundo nacen prematuramente cada afio alrededor de las 37
semanas de gestacion y después de las 22 semanas de gestacion, aumentando
la morbilidad, mortalidad y discapacidad en estos recién nacidos.*

Segun Sacremento Rojas H, Aza Santaaria |. mencion6 que el parto prematuro
ha sido un problema de salud publica durante muchos siglos, debido al aumento
en el nidmero de casos y sus posibles complicaciones, generalmente
enfermedades neuroldgicas, este problema es cada vez mas importante hoy. Del
15% al 50% de los nifios sobreviven, ademas de los altos costos econémicos que
implica el manejo de estos prematuros. 2

Desde el afio 1960, los fetos menores de 28 semana de gestacion era
considerados inviables, con una expectativa de vida minima, no obstante en la
actualidad por los diferentes avances tecnologico y las mejoras en la atencion
materno fetal se ha incrementado en la supervivencia de estos recién nacidos, a
nivel mundial se alcanzado cifras espectaculares de sobrevida de nifios de
alrededor de 24 semanas de gestacion ,pero estos avances ha generado gastos
significativos a los gobiernos y a las familia un elevado costo social y economico,
ademas de las consecuencias de los nifios que sobreviven, entre las mas

importantes aquellas que afectan el desarrollo neuroldgico y psicomotor. 3



La tasa mundial de nacimientos prematuros aumento en aproximadamente un 14

%, de los cuales 11 millones (85 %) se produjeron en Africa y Asia. 4 De los 15
millones de bebés prematuros que nacen cada afo en el mundo, el 1,1% muere
por parto o complicaciones del parto prematuro, equivalente al 9,6% de la
mortalidad perinatal.®

Estas cifras son diferentes para cada region y muchas veces depende del estatus
socioecondmico y los avances tecnoldgicos y asi en los paises de primer mundo
donde las fertilizacion in vitro y la reproduccion asistida ha generado un
incremento de esta patologia; sobre todo cuando se trata de embarazo multiple,
sin embargo en los paises subdesarrollados el parto prematuro puede alcanzar
una prevalencia del 40% , en 184 paises de todo el mundo, las tasas de parto
prematuro oscilaron entre el 5 % y el 18 % de la siguiente manera: América del
Norte 10,6 % Europa continental 8,2 % Ameérica Latina y el Caribe 8,1 %
frecuencia de presentacion especifica de EE. UU. 12 % Brasil 11,8 % hasta 12,6

% en algunos regiones hasta 12% en Colombia y entre 10% y 14% en Perq. °

El parto prematuro se asocia con multiples factores de riesgo, entre ellos la edad
materna, la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el tabaquismo, la
atencion prenatal incompleto o deficiente, las infecciones del tracto urinario, el
embarazo adolescente, el embarazo en mujeres mayores, el historial de aborto
espontaneo, el embarazo multiple, el historial de parto prematuro. nacimiento.
Nacimiento, cambios en el volumen del liquido amnidtico, bajo peso materno en
el primer trimestre, altura materna, bajo aumento de peso gestacional,
antecedentes de hipertension, infeccion vaginal, enfermedad uterina y retraso del

crecimiento intrauterino (RCIU). ©



Segun el MINSA en Peru, el parto prematuro es una de las principales causas de
muerte entre los nifios menores de cinco afnos, y los factores de riesgo para el
parto prematuro incluyen obesidad, diabetes, presion arterial alta, madre
fumadora, edad de la madre (40 afos), multiples embarazo y embarazo
demasiado cerca, etc. ’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 12.400 bebés
prematuros mueren cada afio en Perq, y alrededor de 1 millon de personas en
todo el mundo no sobreviven. En Per, las tasas notificadas de parto prematuro
oscilan entre el 3,6 % y el 11,8 %, y son una causa importante de muerte y
discapacidad neonatal.’

Mucha investigacion se ha hecho en el mundo sobre los factores de riesgo para
el parto prematuro, pero muy poca en la Amazonia, especialmente con la actual
pandemia de covid-19, su vulnerabilidad ha aumentado por la posibilidad de
contraer la enfermedad. enfermedad, limitando el control, aumentando las
comorbilidades.

La cantidad de nifios prematuros que nacen en el mundo y el impacto econémico
gue esto conlleva es necesario conocer o determinar el impacto de estos factores
en la Amazonia; para plantear medidas de prevencion efectivas que nos ayuden
a disminuir la incidencia de este problema.

La etiologia del parto prematuro todavia no se conoce con precision, solo se ha
considerado de causa multifactorial y algunos autores lo consideran como
sindrome de parto prematuro, por lo que se hace necesario realizar
investigaciones profundas de este tipo para establecer cual es la magnitud del

problema en la Regién Ucayali, una region de la Amazonia con caracteristicas
3



especiales en diversas circunstancias de la vida en sociedad.

Los nacimientos prematuros también han ido en aumento en el departamento de
Ucayali, donde hay bastantes casos de covid-19 entre mujeres embarazadas.
Los beneficios de este estudio sobre factores de riesgo en la region Ucayali
permitirdn iniciar nuevos rumbos de investigacion sobre el impacto de las
intervenciones preventivas, asi como la implementacién de politicas de salud
para mejorar las condiciones de vida de madres y bebés.

La pandemia ha generado una situacion distinta, segun Decreto Supremo del
presidente de la Republica, Martin Alberto Vizcarra Cornejo N° 008-2020-SA,
para declarar estado de emergencia sanitaria a nivel nacional durante los noventa
(90) dias del calendario. Establecimientos de salud restringidos a brindar
atencion solo a pacientes con COVID-19.

La orientacion a distancia solo se ha realizado en lo posible, donde se han
suspendido temporalmente otras inquietudes y consultas externas de otros
programas, lo que genera un descontrol sobre la situacion de las gestantes,
algunas gestantes no tienen acceso por falta de recursos por lo que puede
disponer de esta comunicacion, que esta reflejada en la Amazonia. Como
resultado, algunas mujeres embarazadas no pueden continuar con el control y
seguimiento de sus embarazos, creando una desventaja por las complicaciones
del embarazo y el parto que, en una situacion de pandemia, podria tener
importantes implicaciones para la salud y el bienestar de las madres. nifio, futuro
nifio.

La pandemia aun existe y acceder a los servicios todavia sigue restringido en

algunas partes del Peru; por ello, la investigacion buscé determinar cual de estos

4



factores se han potenciado a consecuencia de la pandemia.

1.2  Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

1.2.2 Problema General
¢, Cual es la relacion que existe entre los factores asociados y el parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 2021?

1.2.2 Problemas Especificos
PE:1.Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y
el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Amazdénico de Yarinacocha 20217
PE2 ¢ Cual es la relacion entre los antecedentes obstétricos y a parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 20217?
PEs ¢ Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas del feto y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 20217
PE4 ¢ Cual es la relacion que existe entre las patologias obstétricas y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 20217
PEs ¢ Cudl es la relacidn que existe entre las caracteristicas de la infeccion por
Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes

atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 20217



1.3 Formulacion del objetivo generales y especificos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

OE:1 Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y el parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

OE: Relacionar los antecedentes obstétricos y a parto pretérmino durante la
pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha 2021.

OEs Relacionar las caracteristicas del feto y el parto pretérmino durante la
pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha 2021.

OE4 Relacionar las patologias obstétricas y el parto pretérmino durante la
pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha 2021.

OEs Relacionar las caracteristicas de la infeccion por Covid-19 y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.



1.4 Justificacion

Valor teérico

La investigacion se justifica teéricamente porque durante el estudio se considero

sélidas bases de conocimiento y de estudios anteriores que permitieron contrastar
con los resultados de la investigacion, el que permite que esta investigacion se
constituya en aporte para otras investigaciones que consideren el analisis de las
variables factores asociados y parto pretérmino, considerando un aporte a la

comunidad cientifica.

Implicancias practicas
Este estudio tuvo como objetivo mejorar el conocimiento, la conciencia clinica y
epidemiologica de médicos en formacion, médicos de servicio social, médicos
generales, obstetras y ginecdlogos, administradores y gerentes de unidades de
salud, mejorando asi la deteccion temprana y la prevencion. Factores de riesgo,
identificacion de grupos de riesgo que pueden verse afectados e intervencion
oportuna para reducir la morbimortalidad materna e infantii en los
establecimientos de salud.

Relevancia Social
La investigacion se justifica en el ambito social, porque las sugerencias y
recomendaciones plasmadas con base en los resultados, estaran al alcance de
la comunidad cientifica y de la universidad para ser tomadas en cuenta en los
estudios posteriores que tengan como fin la atencion integral de la salud, mucho
mas cuando se trata de la salud materno-fetal en contexto de pandemia.

Utilidad metodoldgica

Este estudio es metodolégicamente sélido ya que contribuye a procesos
7



metodoldgicos y estadisticos y herramientas validas y confiables que pueden ser
aplicadas a otras investigaciones. La implementacion de este estudio permitio

identificar factores de riesgo clave para el parto prematuro y permitié comprender

mejor el comportamiento de estos factores para reducir la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

1.5 Limitaciones
Las limitaciones en la investigacion estaban referidas al tiempo del acceso de la
informacion al establecimiento de salud a las Historias Clinicas de las gestantes
atendidas con diagnostico de COVID-19 durante el afio 2021.

1.6 Formulacion de Hipotesis General y Especifica

1.6.1 Hipdtesis General
Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.
1.6.2 Hipotesis Especificas

HE1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el
parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.
HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021.
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HE2: Existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y a parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y a parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha 2021.

HEs: Existe relacion significativa entre las caracteristicas del feto y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacién significativa entre las caracteristicas del feto y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

HE4: Existe relacion significativa entre las patologias obstétricas y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las patologias obstétricas y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEs Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la infeccién por Covid-
19y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de la infeccion por
Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.
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1.7

1.8

Variables

Variable independiente:

- Factores de parto pretérmino Dimensiones

- Factores de riesgo sociodemograficos

- Factores de riesgo obstétricos

- Factores de riesgo fetales

- Factores de riesgo patologias concomitantes

- Factores de riesgo de infeccion por COVID-19

Variable dependiente:

Parto pretérmino.

Definicion tedricay operacionalizacion de variables

Definicion Teorica

Parto pretérmino

Los bebés que nacen vivos antes de las 37 semanas de gestacion se consideran
prematuros. Los recién nacidos prematuros se clasifican segun la edad
gestacional: muy prematuros (menos de 28 semanas).

Factores de riesgo para el parto pretérmino

El parto prematuro puede afectar a cualquier embarazo. No obstante, se
vincularon muchos factores a un mayor riesgo de trabajo de parto prematuro.
Definicion operacionalParto pretérmino

Esta variable fue tratada como una variable de medicion directa basada en el
diagndstico médico el cual aparece en la historia clinica de la gestante segun
edad gestacional.

Factores deriesgo para el parto pretérmino
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Factores que ponen en riesgo para un parto pretérmino considerando a los

factores:

- Factores de riesgo obstétricos

- Factores de riesgo fetales

Factores de riesgo sociodemogréficos

- Factores de riesgo patologias concomitantes

- Factores de riesgo de infeccion covid-19

Operacionalizacion de las variables

TECNICAS
DIMENSIO i TIPO DE E
VARIABLE INDICADORES CATEGORIA
NES VARIABLE | INSTRUMEN
TOS
_ 15-19 afios Cuantitativa
Edad segun riesgo .
) 20-34 afios Continua de
reproductivo
>=35 afios Intervalo
Soltera
Casada Cualitativa
Estado civil Conviviente Politémica
Divorciada Nominal Técnica:
Viuda encuesta
FACTORES DE Analfabeta
RIESGO Primaria completa Instrumento:
ASOCIADOS A Primaria incompleta Cuestionario
i Cualitativa
PARTO Grado de Secundaria Completa o
) y Politbmica .
PRETERMINO instruccion Secundaria incompleta ordinal Organizado
rdinal
Sup. Universitario en tres
SOCIO- Completo dimensiones
DEMOGRA Sup.no Universitario
FICOS Lugar de Rural Cualitativo
procedencia Urbana Nominal
. 0-3 CPN )
Atencion prenatal Nominal
4-6 CPN o
Cualitativo
>7 CPN
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Cualitativo

Rotura prematura | SlI )
Dicotémica
de membranas NO )
Nominal
S| Cualitativo
OBSTETRI | Preeclampsia NO Dicotémica
COs Nominal
Antecedente de SI Cualitativo
aborto NO Nominal
Numero de o
UNICO Cualitativa
producto de la .
FETALES . MULTIPLE dicotémica
concepcion
) Sl
Anemia
NO
Sl
PATOLOGI | ITU
NO
COSs i
Infecciones Sl .
] Cualitativo
vaginales NO )
Nominal
. Sl
Diabetes
NO
Tabaco
Habitos nocivos Alcohol
Ninguno
Infeccion durante Sl Cualitativo
COVID-19 N )
la gestacion NO nominal
Extremadamente
MEDICION prematuros (22 - 28 ss)
PARTO TEMPORA Muy prematuros (28 —31 | Cualitativo
Semana de parto )
PRETERMINO L DEL SS) Ordinal
PARTO Moderadamente

prematuros (36 ss)
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel Internacionales

Yaucan E.8 en el 2021 en Ecuador, realiz6 una investigacion que traté sobre
“Factores asociados que influyen el parto pretérmino en las gestantes”, que el
objetivo fue identificar los factores asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del Area de
Ginecologia, la metodologia utilizada en el estudio fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, retrospectivo que incluyd la aparicion de mujeres
embarazadas de cualquier rango de edad que, luego del procesamiento de la
informacion, concluyeron que el parto prematuro fue completo. Las tasas de
embarazo son las mas altas a las 34-36 semanas de gestacion, mientras que los
partos prematuros son mas frecuentes en mujeres de 18-35 afios, y nuevamente,
el IMC que indica sobrepeso u obesidad materno refleja que es un factor
predisponente para el parto prematuro, también se encontré6 que las mujeres
multiparas y primiparas tenian mayor tendencia a tener parto pretérmino, y que
una gran proporcion de gestantes con embarazos multiples tuvieron parto
pretérmino, los partos pretérmino fueron mas frecuentes, Estos resultados
concluyeron que las gestantes con diagnoéstico de preeclampsia severa resultaron
ser la patologia materna mas comun para el parto pretérmino.

Valdés F.9 en el afio 2020 en Chile, realizé una investigacion sobre el “Parto
prematuro en pacientes COVID-19 en Hospital San Juan de Dios”, que tuvo

como objetivo Caracterizar a las gestantes con COVID-19 que danaluzy
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determinar los motivos del aumento de la tasa de parto pretérmino en este grupo
en comparacion con las mujeres que no desarrollaron la enfermedad, derivado
metodoldgicamente de un estudio de cohorte observacional retrospectivo, en el
qgue la muestra incluyd gestantes pacientes en abril de 2020 y junio de 2020,
después de procesar la informacion de resultados proporcionada por el estudio, el
16,9% de los pacientes con COVID-19 tuvieron partos prematuros, logrando OR
1,79 (0,76-3,84 IC 95%) Pacientes libres de enfermedad, insignificantes pero con
tendencia. Entre los pacientes gravemente enfermos con COVID-19, todos los
cuales nacieron prematuramente, el OR (>= 7,84 IC del 95 %) fue significativo en
comparacién con los pacientes con sintomas leves o0 negativos para COVID-19.
Se requirié reanimacion neonatal en el 10,1% de los recién nacidos de madres con
COVID-19 frente al 5,5% de los casos negativos; finalmente, el estudio concluyé
gue entre las pacientes con COVID-19, en comparacion con, se observo una
tendencia hacia un mayor riesgo de parto prematuro, con un aumento significativo
del riesgo en pacientes sintométicos, y mas significativamente si la enfermedad
sintomatica era grave.

Montero et al.10 en el 2019 en Cuba, presentaron un estudio que traté sobre
“‘Riesgos maternos asociados a la prematuridad”, cuyo objetivo fue determinarlos
factores maternos de riesgo de neonatos prematuros que tuvieron un parto antes
de las 37 semanas; en cuanto a la metodologia, el estudio revisod
sistematicamente la literatura relacionada con los factores relevantes; luego de
procesar la informacién recolectada, el estudio obtuvo los resultados: analisis de
factores maternos como edad materna, paridad, nivel educativo, nivel econémico

social, habitos toxicos y enfermedades, infeccidn genitourinaria, embarazo
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multiple, antecedentes de aborto espontaneo, rotura prematura de membranas,
etc. la placenta y el tabaquismo vinculados al parto prematuro, principal causa de
parto prematuro; para cerrar el estudio; presenta sus conclusiones, en las que
afirma que los hijos de madres con habitos toxicos, embarazos adolescentes,
trastornos maternos relacionados con el embarazo (anemia, hipertension arterial,
infecciones cervicovaginales), embarazos multiples, abortos previos e infecciones
del tracto urinario tienen mayor probabilidad de nacer antes embarazo, es un factor
de riesgo para el parto prematuro materno.

Castillo R. et al.11 en el 2019 en Venezuela, presentaron un estudio que trato
sobre “Factores de riesgo materno asociados al parto pre término”, que tuvocomo
propésito determinar los factores de riesgo maternos preconcepcionales y
concepcionales asociados con el parto pretérmino; en cuanto a la metodologia, el
estudio fue cuantitativo, observacional, analitico; tomando en cuenta 130 casos y
una muestra control de 130 gestantes, partos en hospital durante el afio 2016;
luego de procesar la informacion recolectada se obtuvo los siguientes resultados:
Ajustando por factores maternos preconcepcionales asociados con parto
pretérmino por regresion logistica binaria: edad materna a la pubertad, OR=0.495
e IC 95% (0.26-0.94), nivel econdmico bajo, OR=2.134 e IC 95% (1.17-3.89), como
un factor de riesgo Factores de la concepcién materna asociados al parto
prematuro (ajustado por regresion logistica binaria): infeccion del tracto urinario
OR=3,074 e IC 95% (1,73 - 5,47) vaginosis bacteriana OR=7,93 e IC 95% (1,76-
35,72), si Factores de riesgo, finalmente , el estudio concluy6 que la edad, la mala
situacién econémica y las infecciones del tracto urinario se consideraban factores

de riesgo de parto prematuro.
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Escobar B., Gordillo L. y Martinez H. 12 en el 2017 en México, presentaron un
articulo de investigacion que tratd sobre “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion”, que tuvo comoobjetivo
identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino; los métodos
utilizados en la encuesta fueron estudios de casos y controles, observacionales,
retrospectivos, transversales y analiticos con una muestra de 344 pacientes, cada
caso como control, y el total de pacientes estudiados fue de 688;factores de
riesgo para placenta previa: OR = 10,2 (p = 0,005); antecedentes de parto
prematuro: OR = 10,2 (p = 0,005); preeclampsia: OR = 6,38 (p = 0,00); embarazo
gemelar: OR = 5,8 (p = 0,005) ) = 0,000), oligohidramnios: OR =5,8 (p

= 0,000); tabaquismo = OR = 4,6 (p = 0,002); ruptura prematura de membranas:
OR = 4,1 (p = 0,000); cervicovaginitis: OR = 3 (p = 0,000 ); infeccién del tracto
urinario: OR = 1,5 (p = 0,010); el estudio concluy6 que las pruebas prenatales, la
preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el embarazo gemelar, la
placenta previa, la cervicovaginitis, el parto prematuro previo, la infeccién del tracto
urinario y otros antecedentes médicos maternos fueron los factores de riesgo
estadisticamente mas significativos.

A Nivel Nacional

Céaceres M.13 en el 2022, en Arequipa, presento una investigacion que tratabasobre
“Factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID 19en Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020 - 2021”, queel objetivo fue
determinar la asociacion entre factores sociodemograficos, clinicos

y obstétricos y el parto pretérmino en gestantes con COVID 19, el enfoque utilizado
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en el estudio fue observacional, retrospectivo y transversal. 217 gestantes con COVID
19, utilizando muestreo probabilistico simple estratificado y aleatorio,herramientas:
ficha de recoleccion de datos y ficha de registro médico perinatal materno; luego del
procesamiento y sistematizacion de la informacion, el estudio presenta resultados: el
20,3% de las gestantes con COVID-19 19 dieron a luz pretérmino, el 20,6% tenian
entre 15y 30 afios, el 28,5% eran casadas, el 42,85%terminaron primaria, el 52,2% de
las gestantes con COVID-19 tuvieron control prenatal inadecuado, el 20,54% del 29,62
% de las mujeres con partos multiples, el 29,62 % de las mujeres con aborto
espontaneo y el 100 % de las mujeres con embarazos multiples tuvieron trabajo de
parto prematuro, y el 100 % de las mujerescon COVID 19 con diabetes, hipertensién y
asma tuvieron trabajo de partoprematuro excepto P < 0,05. El 52,2% de las gestantes
tuvo COVID 19 con RPP, preeclampsia pretérmina, el 30,07% cesérea, el 46,15%
requirié oxigeno, y el 80%de las gestantes ingresadas en UCI tuvo parto pretérmino. En
todos estos casos se encontré que P < 0.05 fue estadisticamente significativo,
confirmando su relacion, todos estos resultados llevaron a la investigacion a concluir:
RPM,preeclampsia, placenta previa, parto por cesarea, uso de oxigenoterapia; existe
relacion entre ingreso en UCI, control prenatal inadecuado, embarazo mdultiple y
comorbilidades como diabetes, HTA y asma pretérmino. en mujeres embarazadascon
COVID 19.

Aparicio J.14 en el 2022, en Arequipa, presento una investigacion sobre “Factores
asociados a grado de severidad de covid-19 en gestantes del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, marzo - julio, 2021”7, que tuvo

como objetivo identificar los factores asociados a la gravedad del COVID-19 en
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gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado entre marzo y julio de 2021, la
encuesta utiliz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de estas 232
gestantes ingresadas en la unidad de obstetricia. fueron seleccionados. Luego del
procesamiento de la informacion, el estudio presenta los resultados: Los factores
asociados a la gravedad materna de COVID-19 fueron: Edad, ocupacion,
comorbilidades (asma, dislipidemia, hipotiroidismo, tromboembolismo pulmonar),
patologia obstétrica (corioamnionitis, diabetes gestacional, embarazo tubario roto,
muerte neonatal, muerte fetal, oligohidramnios, sufrimiento fetal agudo), edad
gestacional, periodo de gestacién, nimero de controles prenatales , via de parto,
duracioén de la estancia hospitalaria, recuento de globulos blancos, recuento de
linfocitos y nivel de fibrindbgeno; para finalizar, el estudio concluy6 que las mujeres
embarazadas diagnosticadas con COVID-19 y que presenten los factores
asociados mencionados anteriormente deben ser manejadas con especial
cuidado, ya que pueden desarrollar formas graves de la enfermedad.

Chinchay V.15 en el 2022, en Piura, presentd un estudio que traté sobre “COVID-19
como factor de riesgo para parto pretérmino en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Santa Rosa Piura 2021”, El objetivo fue determinar la relacion entre el
estado de infeccién por Covid-19 durante el embarazo y el parto pretérmino en
los servicios de obstetricia y ginecologia, el método fue un andlisis observacional
de estudios de casos y controles, en el que se encontré que el 40% de los casos
se encontraban en edad gestacional a término, pretérmino. el nacimiento ocurrié
en el 60%, lo cual no fue significativo. El tiempo de gestacion, los partos
prematuros tardios representaron el 10 %, los

partos prematuros tempranos representaron el 7 % y los partos muy prematuros
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representaron el 3 %. En cuanto al riesgo de contraer coronavirus entre las mujeres
embarazadas, el 17% de las madres tenian entre 18 y 20 afios, el 43% tenian entre
21 y 24 afios y el 28% tenian entre 25 y 29 afios. entre 30 y 35 afios de edad,
observamos un riesgo 1,05 veces mayor entre las mujeres embarazadas entre 21
y 24 afos; finalmente, el estudio concluyé que las mujeres embarazadas se
encontraron infectadas No aumento el riesgo de parto prematuro con Covid-19,
aunque el riesgo no fue significativo para todos los tipos de parto prematuro; no
hay relacién estadistica entre covid19 y el tipo de parto.

Aponte M.16 en el 2022, en Lambayeque, presentd una investigacion que trato
sobre “Depresion y factores asociados en embarazadas durante la pandemia
covid-19 Lambayeque, 2020”, que tuvo como objetivo describir los factores
asociados a la depresién en gestantes durante la pandemia de COVID-19 en el
Centro de Salud José Olaya Chiclayo-Lambayeque en el afio 2020; el método
utilizado fue un estudio de disefio observacional por muestreo probabilistico
sistemético, tipo descriptivo; luego del procesamiento de la informacion los
resultados arrojaron, la la prevalencia de depresidbn entre las mujeres
embarazadas fue de 34,5%, los factores asociados fueron antecedentes de aborto
espontaneo (RP = 3,95), exposicion al estigma de familiares o parejas (RP = 2,48)
y experiencia de estrés de la vida (RP = 4,45). Aquellas con antecedentes de
aborto espontaneo tenian 3,95 veces mas probabilidades de estar deprimidas que
aqguellas sin antecedentes de aborto espontaneo y 2,48 veces mas probabilidades
de sufrir estigma por parte de un familiar o pareja, estos resultados nos llevaron a
concluir que las mujeres embarazadas en el José El Centro de Salud de Olaya se

deprimio. La prevalencia de la enfermedad fue del 34,5%, similar a lo que han
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encontrado otros estudios durante la pandemia y superior a lo reportado en
trabajos anteriores. Como otros estudios, la pandemia.

Martinez A. 17 en el 2022, en Lima, presentd un estudio de investigacién que tratd sobre
“Estudio de caso control en amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en
gestantes en un Hospital de referencia del Perl durante la pandemia Covid-19”, el
objetivo fue determinar la relacion entre la amenaza de parto prematuro y sus
factores de riesgo en gestantes atendidas en un hospital de referencia en Peru
durante la pandemia de covid-19, con enfoque en infecciones del tracto urinario;
metodoldogicamente se utilizd una muestra representativa para disefio de casos y
controles no apareados, con un tamafo demuestra de 92 casos y 92 controles,
procesd y sistematizé la informacion recolectada por muestreo probabilistico
aleatorio simple, y presentd los resultados, informando la asociacion de la
amenaza de parto prematuro con las siguientes variables: edad materna 3.159
(IC 95% 1.66 - 6.02), menos de 6 controles

prenatales 3.9 (IC 95% 2.084 - 7.298), paridad 0.353 (IC 95% 0.180 - 0.691) ,
antecedentes médicos de parto pretérmino 2.843 (IC 95% 1.253 - 5.639) e
infeccion del tracto urinario 2.843 (IC 95% 1.253 - 5.639); finalmente, el estudio
concluy6 que la infeccion del tracto urinario se asocié con la amenaza de parto
pretérmino en gestantes tratadas en el hospital peruano de referencia.

Flores H. 18 en el 2021, en Cusco, presentd una investigacion que trato sobre “Factores
asociado a parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-2021”, Il estudio tiene como objetivo encontrar
asociaciones entre diferentes factores de riesgo y parto

pretérmino en gestantes con COVID-19 en hospitales regionales del Cusco en el
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periodo 2020-2021, el método utilizado en el estudio fue un estudio transversal
analitico con un disefio de estudio correspondiente al caso. y correlacion de control
Estudio transversal observacional de sexo; los casos de parto prematuro en la
poblacion fueron mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 y mujeres
embarazadas control infectadas con COVID-19 que no fueron diagnosticadas con
parto prematuro pero se encontré que estaban asociadas con factores de riesgo
por OR; después del procesamiento de la informacion, los resultados mostraron:
El 2 % eran muy prematuros (<28 semanas), el 12 % eran muy prematuros (28-32
semanas) y el 85 % eran prematuros moderados a tardios (32-37 semanas). En
tltima instancia, el estudio concluyé que factores como atencién prenatal
inadecuada, antecedentes de aborto espontaneo, embarazo multiple, estancia
hospitalaria prolongada, preeclampsia, neumonia por COVID-19, parto por
cesérea, soporte de oxigeno e ingreso en la UCI se asociaron con un mayor riesgo
de embarazo. Entre las mujeres embarazadas con COVID-19 vinculadas al parto
prematuro en el Hospital Regional del Cusco 2020-2021.

Huamachuco et al.19 en el 2021, en Trujillo, presentaron una investigacion que traté
sobre “Factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de un hospital publico

de Trujillo, Peru”, El objetivo fue identificar los factores maternos asociados al
parto prematuro, el método utilizado en el estudio fue un estudio retrospectivo de
casos y controles de 2000 recién nacidos vivos en un hospital publico de Trujillo
entre 2015 y 2019, procesando la informacion, los resultados arrojaron que
menos de 4 los controles prenatales durante el embarazose asociaron con parto
prematuro (OR 2,65; IC 95%: 2,21-3,18). Por otro lado,

ninguna infeccion del tracto urinario (OR 0,73; IC 95%: 0,56-0,95) se asoci6 con
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un riesgo reducido de parto prematuro. El estudio finalmente concluy6 que el
namero de visitas prenatales fue un factor de correlacion significativo del parto
prematuro, y la ausencia de una ITU puede estar asociada con tasas mas bajas
de parto prematuro en mujeres embarazadas en riesgo.

Murguia F, et al.20 en el 2021, en Lima, presentaron un estudio de investigacién que
tratd sobre “Factores de riesgo maternos asociados a parto prematuro en gestantes
adolescentes atendidas en el hospital nacional dos de mayo afio 2018 al 2019, lima —

Pert”; El objetivo fue identificar los factores de riesgo maternos para el parto
prematuro en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, la metodologia utilizada fue un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en 180 gestantes de 10 a 19 afios. una
muestra, dividida en 60 casos y 120 controles, que se dan después del
procesamiento de la informacién: La edad materna promedio fue de 17,49 afos, y
el 71,7% de las gestantes se encontrabanen la adolescencia tardia (17-19 afos).
Segun analisis multivariado, las variables anemia (OR: 2.074; IC 95% = 1.075 -
4.001; p =0.030), infeccidn de vias urinarias

(OR: 3.863; IC 95% = 1.508 - 9.896; p = 0.005) y preeclampsia (OR : 3.714; IC
95% = 1.122 - 12.301; p = 0.032) se asocié con un mayor riesgo de parto
prematuro; mientras que la infeccion vaginal (OR: 2.111; IC 95% = 0.651 - 6.850;
p = 0.205) y la ruptura prematura de membranas (OR: 1,267; IC 95% = 0,609 -
2,633; p = 0,526) sin asociacion estadisticamente significativa, estos resultados
nos llevaron a concluir que las variables asociadas a mayor riesgo de parto
pretérmino en gestantes adolescentes fueron la anemia, el tracto urinario infeccion

y preclamsia.
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2.2.

A nivel Regional

Paredes W.?! en el 2018, en Pucallpa, present6 su investigacion sobre “Amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el hospital regionalde Pucallpa periodo
2016”; que tuvo como objetivo describir los factores de riesgo comunes para la amenaza de
parto pretérmino entre las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio
2016, el enfoque utilizadoen el estudio fue observacional, sin intervencion ni manipulacion de
variables, y durante el afio 2016 esta poblacién estuvo conformada por 143 diagnosticados.
procesados para obtener resultados de mujeres con amenaza de parto prematuroque
ingresaron al Hospital Regional de Pucallpa: los datos sociodemograficos de las gestantes
ingresadas al Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2016 fueron los siguientes: el
57,4% de las pacientes tenian entre 20-34 afios, el 42,6%eran parejas de hecho, el 43,4%
eran de Calleria y el 39,7% amas de casa; Factores de riesgo preexistentes en gestantes
diagnosticadas con amenaza de parto prematuro en el Hospital Regional de Pucallpa 2016 As
Asi: el 69,9% tenianantecedente de parto pretérmino, el 35,3% se encontraban en el grupo
etario de riesgo (20 a 34 afios), el 68% eran pretérmino, gestantes y multiparas, el 14%
malformaciones uterinas y el 14% incompatibilidad cervical, y por dltimo, el estudioencontré
que el factor de riesgo preexistente mas comun fue el parto prematuro anterior, mientras que
el factor de riesgo existente fue cualquier tipo de infeccion.

BASES TEORICAS

Prematuridad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como “el parto que comienza

el primer dia de la ultima menstruacion y antes de las 37 semanas o 259 dias de
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gestacion. Muy prematuro <28 semanas (5,2% del total <37 semanas; IC 95%:
5,1%-5,3%), muy prematuro 28-31 semanas (10,4% del total <37 semanas; IC
95%: 10,3%) - 10,5%) y parto prematuro moderado a las 32-36 semanas (84,3%
del total <37 semanas; IC 95%: 84,1%-84,5%)". “Entre estos prematuros
moderados se ha clasificado un subgrupo denominado "prematuros tardios" (34-
36 semanas)”. 10:22

El parto prematuro ocurre entre las semanas 22 y 37 de gestacion después del
altimo periodo menstrual en el 5% de Europa y el 18% de Africa. Sin embargo, en
los ultimos 20 afios, 62 de los 65 paises para los que se dispone de estadisticas
confiables y el Instituto Materno Infantil Perinatal, uno de los centros de maternidad
mas grandes de Lima, han tenido una tasa mas alta de salud materna y fetal en
los dltimos 20 afios. Han aumentado tanto la mejora como las tasas de parto
prematuro - Perq, su tasa de parto prematuro estuvo entre el 8 %y el 10 % durante
un periodo de 8 afios, de 2010 a 2018. 22 Ucayali tampoco es ajeno a esta realidad,
ya que la problematica estd acentuada, por ello, en un estudio realizado se
encontrén una tasa de 5.49 de partos prematuros. 2!

Determinantes

El medio ambiente y el entorno en el que las personas viven todos los dias, es
decir, el entorno en el que las personas viven y trabajan, afecta la salud humana.
Se estima que los determinantes sociales y ambientales tienen el doble de impacto
en la calidad de la atenciéon y la salud general de las personas que otros
determinantes.?*

Algunos determinantes del embarazo adolescente y adulto como pobreza,

estructura familiar, calidad de la vivienda, acceso a dietas saludables, acceso a
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salud y servicios basicos, tecnologia sanitaria, cohesion social, percepciones de

discriminacion/desigualdad, acceso a oportunidades laborales, situaciéon laboral,

medidas para apoyar la promocion de la salud, los entornos escolares seguros y

la matriculacion en educacion terciaria. El parto prematuro es el resultado de estos

determinantes y, al mismo tiempo, un determinante de la morbimortalidad

neonatal.??

Causas

Algunos autores consideran al parto prematuro como un sindrome de etiologia

multifactorial, al no existir consenso sobre las causas, muchos lo dividen en dos

grupos:

- Parto prematuro espontaneo: responsable de 2/3 de los partos prematuros
(PPT). En este grupo, solo el 15% de las pacientes tienen antecedentes de TPP
y el 85% son primogénitos o tuvieron un embarazo a término. 22

- Parto prematuro iatrogénico: aquella complicacion del embarazo que ocurre por
razones médicas, impidiendo la continuacién del embarazo y poniendo en grave
peligro la vida de la madre, del feto o de ambos. La lista de complicaciones
incluye: preeclampsia severa; restriccion del crecimiento intrauterino con
anomalias Doppler; colestasis intrahepatica; ruptura prematura de membranas
pretérmino prolongada; placenta previa; embarazo de membrana.

La investigacion sobre las causas del parto prematuro se ha limitado al parto

prematuro espontaneo. La evidencia actual sugiere dos amplias categorias de

causas:

a. Intrinsecas, incluyen: activacion hormonal y activacién neural

b. Extrinsecas, de los cuales: hiperdistension uterina, infeccidon materna, isquemia
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uteroplacentaria, malformaciones uterinas, enfermedad cervical y estrés.

Algunos autores, consideran algunas probables causas de parto pretérmino:

a. Infeccion intrauterina: Esta condicién representa como uno de los principales
condicionantes como causal con el parto prematuro; existe una tendencia que
al menos el 40% de los partos prematuros ocurren en madres con infecciones
intrauterinas, la mayoria de las cuales son subclinicas. Los microorganismos
més frecuentemente aislados son Ureaplasma, Fusobacterium y Mycoplasma.
La tasa positiva de cultivo de liquido amniético en recién nacidos prematuros
con membranas intactas fue del 12,8 %, mientras que las membranas rotas
(RPM) aumentaron al 32,4 %. 22

b. Isquemia uteroplacentaria: Cuando la isquemia uteroplacentaria es grave, se
produce necrosis de la decidua y hemorragia, lo que conduce a la produccion
de trombina y la activacién de una via comdn de administracion. 22

c. Distension uterina excesiva: El polihidramnios y los embarazos multiples estan
asociados con el parto prematuro espontaneo. La dilatacion uterina aumenta la
contractilidad del miometrio, la secrecién de prostaglandinas, la expresién de
conexinas y las concentraciones de receptores de oxitocina en el miometrio. 22

d. Enfermedad cervical: Puede ser el resultado de un problema congénito
(hipoplasia cervical), un trauma quirdrgico (conizacion cervical) o una
interrupcion traumatica de la integridad estructural del cuello uterino (dilatacion
cervical), lo que resulta en una insuficiencia cervical en el segundo trimestre. 24

e. Reaccion anormal del aloinjerto: En ausencia de infeccion, algunos bebés
prematuros tienen niveles elevados del receptor soluble de IL-2, que se cree

gue es un signo temprano de rechazo en pacientes con trasplante renal. 2*
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f. Fenomenos alérgicos: El dtero es una rica fuente de mastocitos cuya
desgranulacion farmacoldgica induce contracciones miometriales. Eosinofilos
detectados en el liquido amniotico de los bebés prematuros, lo que sugiere que
las reacciones alérgicas provocan respuestas inmunitarias anormales. 24

g. Trastorno endocrino: Los cambios en los niveles séricos maternos de estrégeno,
progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA) estan
asociados con el desarrollo del trabajo de parto prematuro, principalmente como
resultado del proceso infeccioso. %!

También se considera una condicion a esta lista: El estrés materno es un factor

que activa prematuramente el eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal,

desencadenando un trabajo de parto prematuro al aumentar los niveles séricos de
estrégenos (estimulando las contracciones del miometrio) o disminuyendo la
progesterona (manteniendo la inactividad uterina). Los factores estresantes de una
madre pueden ser fisicos o psicoldgicos, incluidas la ansiedad y la depresion. 2t

Finalmente, con respecto a las razones anteriores, es importante sefialar que no

son excluyentes entre si, pueden influirse entre si al compartir una via final comun,

el parto prematuro.

El parto prematuro ahora se reconoce como un sindrome heterogéneo y las

estrategias para prevenir el parto prematuro deben variar segun los subgrupos

afectados. Existen al menos tres subgrupos de este sindrome: a) casos de ruptura
prematura de membranas, b) casos de aborto inducido o terminacién iatrogénica
del embarazo, y c) casos espontaneos de integridad vesical. Los tres tienen

diferentes causas neonatales y pronéstico. 24
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La ruptura prematura de membranas casi siempre se asocia con trabajo de parto
prematuro, pero no esta claro si las medidas para retrasar el trabajo de parto son
apropiadas en esta situacion. Los casos de interrupcion electiva del embarazo por
complicaciones del embarazo solo pueden prevenirse atacando la patologia de
base, tema no abordado en esta revision. En el subgrupo de partos espontaneos,
los partos prematuros fueron inducidos sin causa conocida. Se cree que esto se
puede tratar con medidas destinadas a evitar que el trabajo de parto comience o
detenga su progreso.?®

La frecuencia relativa de cada uno de los subgrupos anteriores varia segun la
poblacién. Los dos primeros son mas comunes en poblaciones subdptimas, con
un pequefio porcentaje de partos prematuros tratables con intervencion médica;
37% a 75% de todos los nacimientos prematuros son tratables. De estos, mas de
la mitad comenzaron después de 35 semanas sin intervencion. Por lo tanto, del
21% al 28% de los casos potencialmente tratables pueden beneficiarse de una
intervencion oportuna. En términos absolutos, esto significa alrededor de 1,3
millones de nacimientos prematuros tratables cada afio, el 75% de los cuales
ocurren en paises en desarrollo.?6

El subgrupo considerado intratable se baso unicamente en la probabilidad de evitar
el parto prematuro. En este contexto, estan indicadas todas aquellas
intervenciones encaminadas a reducir la morbimortalidad neonatal, como el uso
de corticoides o la derivacidén a centros de mayor complejidad.

Epidemiologia e impacto del parto prematuro

Alrededor de 13 millones de bebés nacen prematuramente en todo el mundo cada

afio. La mayoria de estos recién nacidos se encuentran en paises en vias de
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desarrollo y son responsables de la mayor parte de la morbimortalidad perinatal
registrada a nivel mundial cada afio. 2’

Por otro lado, el parto prematuro se asocia con importantes gastos de salud
publica. En los paises desarrollados, la mayoria de los bebés con bajo peso al
nacer nacen prematuramente. Un estudio realizado en los Estados Unidos de
Ameérica estimé que en 1988 el costo adicional de salud, educacién y atencion
general para nifios menores de 15 afos con bajo peso al nacer era de
aproximadamente $6 mil millones. Menos de 1500 gramos, aproximadamente el 1
% de todos los recién nacidos, y la factura médica promedio del primer afio por
nifio es de $60 000. %’

Factores de riesgo.

Con el fin de prevenir el parto prematuro y las complicaciones asociadas, a
menudo se intenta identificar a las mujeres embarazadas que corren un alto riesgo
de parto prematuro. Se conocen algunos factores de riesgo: antecedentes
tempranos o tardios de aborto, embarazos multiples, bajo peso antes del
embarazo, poco aumento de peso durante el embarazo, edad menor de 20 afios
o mayor de 35 afios, periodos de trabajo que requieren esfuerzo, actividad fisica
extenuante o estar de pie por largos periodos. menor nivel socioeconémico y
tiempo, infecciones como vaginitis o vaginosis bacteriana, infecciones o
enfermedades de transmision sexual (ITS), infecciones del tracto urinario (ITU),
corioamnionitis, embarazos gemelares, presencia de condiciones médicas como
polihidramnios, oligohidramnios o polihidramnios. 22

Se han desarrollado sistemas de puntuacion basados en estos y otros factores

para planificar intervenciones preventivas o curativas para grupos de puntuacion
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alta, pero la implementacién se ve obstaculizada por varios problemas. En primer
lugar, en la préctica, el sistema disefiado mostro baja sensibilidad (menos del 50
%) con valores predictivos positivos que oscilaron entre el 17 % y el 34 %,
especialmente en mujeres nuliparas. El segundo factor es que, hasta donde
sabemos, no existen ensayos controlados que comparen muestras de mujeres
embarazadas que recibieron atencién prenatal segun el riesgo con aquellas que
no la recibieron.?® Por tanto, no hay evidencia confiable de que el tratamiento
especial basado en factores de riesgo sea efectivo. Finalmente, cabe sefialar que
las intervenciones para mujeres de alto riesgo a menudo se evallan de manera
deficiente y pueden hacer mas dafio que bien. Cuando se aplica un enfoque de
riesgo en la practica clinica, existe el peligro de que los riesgos imprecisos de
resultados adversos sean reemplazados por tratamientos e intervenciones cuyos
beneficios no han sido probados y cuyos riesgos se desconocen.*°

Apoyo social; las mujeres de nivel socioecondmico bajo generalmente tienen tasas
mas altas de parto prematuro que las mujeres de clases altas. La causa exacta no
esta clara, pero es probable que participen muchos factores. Se realizaron varias
encuestas controladas, asumiendo que algunos factores eran atribuibles al estrés,
la falta de apoyo emocional y la falta de conocimiento y acceso a la informacion.
Compararon las intervenciones que intentaron abordar o mitigar los efectos de
estos factores con la atencion prenatal de rutina. Desafortunadamente, estas
intervenciones no han sido efectivas para reducir la incidencia de parto
prematuro.s?

Infecciones

La infeccion y la prematuridad estan vinculadas, lo que esta respaldado por
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multiples lineas de evidencia. Las mujeres embarazadas con infecciones
sistétmicas como pielonefritis, malaria, neumonia o infecciones periodontales
tienen mas probabilidades de dar a luz prematuramente. Por ejemplo, la bacteriuria
asintomética aumenta la probabilidad de parto prematuro, mientras que su
tratamiento reduce la probabilidad de parto prematuro.

En algunas mujeres embarazadas, el tratamiento de infecciones con antibiéticos
ayuda a la paciente a lograr un embarazo a término. Existen formas de contraer la
infeccion, las cuales son: via ascendente: de la vagina hacia el cérvix;
hematogena: ingresa por la placenta; retrograda: desde la cavidad pélvica; v,
accidental: debido a procedimientos invasivos como cordocentesis 0
amniocentesis.

De las ya mencionadas, la que se acepta con mayor frecuencia como
desencadenante de corioamnionitis es la via ascendente.

Se cree que las citocinas y los mediadores inflamatorios (factor activador de
plaquetas, prostaglandinas, leucotrienos y especies reactivas de oxigeno, éxido
nitrico) se producen durante la infeccibn ascendente debido a la estimulacién
bacteriana. Si la inflamaciéon no conduce a un parto prematuro, las bacterias
pueden cruzar la membrana amniética hacia la cavidad amni6tica, donde pueden
desencadenar rapidamente una respuesta de los macréfagos in situ que, si no se
controla, eventualmente puede provocar una infeccion fetal.?*

La infeccion intrauterina ha sido identificada como, “una de las causas mas
comunes de parto prematuro. La prevalencia de infeccion por corioamnios en la
semana 30 fue del 73 % entre las mujeres que iniciaron el trabajo de parto

ocasionalmente, en comparacién con el 16 % entre las mujeres de la misma edad
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gestacional que no iniciaron el trabajo de parto y se sometieron a cirugia por otras
razones”. 32

Infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU), denominadas Cifuentes, son una
condicién en la que las bacterias se adaptan y multiplican a un cierto nivel en el
tracto urinario, dafiando la respuesta inflamatoria directa o indirectamente, y sus
causas son multifactoriales, particularmente en la poblacion joven de la cual alguna
fragilidad estructural del cuerpo femenino, vida sexual activa, falta de hormonas,
especialmente estrégenos, miccion insuficiente o incompleta. 32

Las investigaciones respaldan esto, durante el embarazo, cuando las hormonas
iatrogénicas se reducen, ocurren cambios fisiol6gicos y anatdmicos, manifestados
por insuficiencia del peristaltismo uretral, disminucion del tono uretral y falla de la
valvula vesicouretral, lo que lleva a la susceptibilidad a la infeccién. 32

Parto pretérmino previo

Los antecedentes de partos prematuros espontaneos (PTBs, por sus siglas en
inglés) son un factor de riesgo importante para la recurrencia, que a menudo ocurre
a la misma edad gestacional. “Las mujeres con mayor riesgo son aquellas que no
han tenido un embarazo a término entre un PTBs anterior y el embarazo actual, y
aquellas con antecedentes de PTBs muiltiples”. 32

En series grandes, la frecuencia de sPTB recurrente fue del 15 al 30 por ciento
después de un sPTB y aumento después de dos sPTB. Las probabilidades de
recurrencia de sPTB en tres paises de ingresos altos (Nueva Zelanda, Suecia,
Eslovenia) oscilaron entre 4,5y 7,1 en un estudio. Los nacimientos a término

reducen el riesgo de sPTB en embarazos posteriores. 33
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Por esta razén, un parto prematuro previo es un factor de riesgo importante y
facilmente identificable para futuros partos prematuros; el parto prematuro
aumenta este riesgo en un factor de 1,5 a 2. El nimero, la secuencia y las semanas
gestacionales de partos anteriores fueron factores de riesgo de recurrencia en el
15 % de las mujeres con antecedentes de parto a término a las 32 semanas de
gestacion y en el 60 % de las mujeres con antecedentes de 2 antes de las 32
semanas de gestacion. una o mas entregas. 3

Atenciones perinatales inadecuados

La atencion prenatal es uno de los pilares de la estrategia nacional de salud sexual
y reproductiva. Es definido por el Ministerio de Salud (MINSA) como el seguimiento
y evaluacion integral de las gestantes y fetos por parte de profesionales de la salud
con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano sin comprometer
la salud de la madre. 2

En los dltimos afios, ha habido controversia sobre la determinacion del nimero
optimo de visitas prenatales (CPN) que deben tener las mujeres embarazadas y la
frecuencia con la que deben asistir. La Organizacion Mundial de la Salud concluyé
en 2007 que, “los embarazos con bajo riesgo obstétrico pueden tener cuatro
atenciones prenatales”. EI MINSA determind que, “una gestante esta
adecuadamente controlada si tiene al menos 6 NPC, determinados asi: 2 antes de
las 22 semanas, tercero entre 22 y 24, cuarto entre 27 y 29, Quinto entre 33 y 35,
sexto a los 37 afios y Ultima semana de embarazo”. 2

La atencion prenatal es importante para una atencion materna adecuada y, junto
con el parto hospitalizado y la vigilancia neonatal, son buenas estrategias para

reducir la mortalidad materna. Por lo tanto, el incumplimiento de las atenciones
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prenatales no necesariamente resulta en un parto institucional no asistido, pero
dificulta las actividades de prevencion y promocion de la salud porque limita las
interacciones entre los profesionales de la salud y las mujeres embarazadas.
Asimismo, por cada muerte materna, se estima que ocurren 10 muertes
perinatales, las cuales estan relacionadas con factores de salud materna y
atencién prenatal inadecuada del parto y del recién nacido, lo que se traduce en
bajo peso al nacer, parto prematuro y asfixia al nacer. 34

La atencion prenatal (APN) son aquellas intervenciones que monitorean
regularmente el embarazo de una mujer, investigan patologias existentes o
diagnosticos futuros, ademas especifican la importancia de la atencidén prenatal
para la gestante, la instruyen sobre alimentacién y habitos saludables, y detallan
cambios durante el embarazo a la mujer. 3*

En los Ultimos afios se han observado diversos conceptos o definiciones de
atencion prenatal, especialmente en cuanto al nimero de consultas y APN
adecuado incluyendo su frecuencia, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2007 diferencio6 todos los embarazos de bajo riesgo4 La necesidad de
atencioén prenatal se complete la consulta. 2

La presencia de una atencién prenatal completo es un instrumento que ayuda a
detectar precozmente los factores de riesgo que conducen al parto prematuro,
evitando situaciones de riesgo tanto para la madre como para el feto, garantizado
por sobre todo la vida.

Amenaza de parto pretérmino

Esta es una estrategia disefiada para tratar de identificar a las mujeres pretérmino

gue tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro e incluye programas
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educativos para las mujeres embarazadas y sus familias. Se ensefa la
identificacion temprana de las contracciones uterinas prematuras y la importancia
del diagnéstico temprano.3®

Fisiopatologia

Las investigaciones sefalan que el desarrollo del parto prematuro comparte
algunos eventos fisioldgicos con el parto a término, pero no son idénticos, para ello
es necesario entender el mecanismo del parto a término para poder compararlo
con el parto prematuro; comenzando por la implantacién del blastocisto El
embarazo termina con el parto y el Utero vuelve a su estado original, lo que
llamamos involucion.3®

Casi durante todo el embarazo, el Utero esta inactivo y relajado, esta inactividad
es provocada por sustancias como la progesterona, el 6xido nitrico y la relaxina,
por lo que durante esta fase se producen contracciones débiles llamadas Braxton-
Hicks. Se cree que la progesterona, una hormona que promueve la inactividad de
la fibra muscular uterina, inhibe la maduraciéon del cuello uterino y reduce la
produccion de citocinas, es clave para activar la decidua, que también desempefia
un papel. En cambio, el estrogeno tiene el efecto contrario. 36

Antes del trabajo de parto, aumenta la produccion de estrogeno por parte de la
placenta, lo que desencadena una cadena de eventos que incluyen contracciones
uterinas regulares y grandes, maduracion del cuello uterino y activacion de la
decidua y las membranas fetales. En esta fase, los estrégenos aumentan la
expresion de oxitocina, receptores de prostaglandinas y proteinas relacionadas
con la contraccion, por lo que estos cambios promueven la contractilidad uterina.

Aunque la caida de los niveles de progesterona juega un papel importante en el
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inicio del trabajo de parto en algunos mamiferos, los niveles de progesterona en
humanos y grandes primates aumentan durante el embarazo. 3’

Estudios recientes han demostrado que la funcion del receptor de progesterona
cambia de forma pasando por una activa a una inactiva, generando un aumento
de la contractilidad uterina y la liberaciébn de diversas sustancias que pueden
provocar inflamacion en el periodo previo al parto.

La sintesis de estrégenos por parte de la placenta es proporcionada en parte por
el feto, y el feto proporciona andrégenos suprarrenales, por lo que el eje formado
por el hipotalamo, la hipdfisis y los 6rganos suprarrenales debe funcionar
correctamente para poder suministrar estrégenos a la placenta. precursores; la
hormona liberadora de corticotropina es lo que mantiene activo el eje. La hormona
liberadora de corticotropina es un neuropéptido originario del hipotalamo que
también se expresa en las membranas celulares y la placenta, donde se libera 'y
sus niveles aumentan a medida que avanza el embarazo. Los niveles de la
hormona liberadora de corticotropina estan relacionados con la edad gestacional,
por lo que esta hormona actia como un "reloj placentario” que determina el
momento del embarazo. ¥’

Asimismo, promueve la produccion de androgenos y cortisol fetal, que también
estimulan la produccién de HLC provenientes de la placenta. Los cambios en el
cuello uterino, la decidua y las membranas fetales son el resultado de
prostaglandinas, estrogenos, progesterona y citocinas inflamatorias que
promueven el metabolismo de la matriz extracelular y la maduracion cervical. El
parto prematuro es causado por la activacion de mecanismos fisiologicos, mientras

gue el parto prematuro requiere de mayor estimulacién, especialmente antes de
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las 32 semanas, principalmente debido a sustancias inflamatorias.

Medidas de prevencion y manejo

Se sabe desde hace mas de una década que un buen cribado y una intervencién
oportuna pueden prevenir hasta el 44 % de los partos prematuros.

Algunos métodos para reducir los factores de riesgo incluyen estrategias basadas
en la poblacidn, tales como: preparacion para el parto: estado nutricional, evitar el
tabaco y las drogas; educacién preventiva sobre signos de trabajo de parto
prematuro; reposo en cama, actividad reducida y abstinencia sexual (cambios en
el estilo de vida); tratamiento de infecciones vaginales sintoméaticas antes de las
32 semanas; deteccion de vaginosis bacteriana; Uso de antibiéticos en mujeres
con fibronectina fetal positiva o bacteriuria asintomatica; y suplementacion con
vitaminas, micronutrientes o aceite de pescado.

Sin embargo, la evidencia actual no muestra que ninguno de estos sea efectivo
para prevenir el parto prematuro, por lo que la prevencién se ha centrado en gran
medida en predecir el riesgo de parto prematuro a través de calculadoras de
riesgo. 2

Las intervenciones dirigidas a reducir la ocurrencia de partos prematuros se
clasifican en prevencion primaria y prevencion secundaria.

Prevencion Primaria

Son intervenciones encaminadas a evitar la aparicion de un nuevo caso de TPP,
como se menciono anteriormente, se basa en la prediccion del riesgo a traves de
una, dos o incluso tres estrategias:

Por medio de factores maternos e historia obstétrica Unicamente. Gracias a un

algoritmo desarrollado por la Foundation for Fetal Medicine de Londres, Reino
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Unido, es posible detectar hasta el 38,2% de los partos prematuros en mujeres
gue estuvieron previamente embarazadas y el 18,4% en mujeres que no lo habian
estado previamente, con un falso positiva tasa del 10%. Las caracteristicas
maternas consideradas fueron: edad, talla, raza, método de concepcion y
tabaquismo. En la historia obstétrica pasada, es importante determinar la edad
gestacional al momento del parto prematuro y el nimero de partos prematuros. 3’
“La longitud del cuello uterino se midié mediante ecografia transvaginal combinada
con la historia obstétrica”, segun la aplicacion, también desarrollada por Fetal
Medicine Foundation en Londres, Reino Unido, hasta el 82,2 % de los partos
prematuros se pueden detectar antes de las 28 semanas y hasta el 29,3 % entre
las 34 y las 36 semanas. 3’

La longitud cervical se midi6 mediante ecografia transvaginal combinada con
antecedentes obstétricos y fibronectina fetal. Desarrollada por King's College, la
aplicacién tiene una sensibilidad del 100 %, una especificidad del 95 % y un riesgo
del 10 % de nacimiento dentro de los 7 dias posteriores al procedimiento. 37

El riesgo de parto prematuro se puede predecir en 2 momentos: primer trimestre
(entre 11 y 13,6 semanas); segundo trimestre (entre 18 y 23,6 semanas). Como
mejor se puede hacer en 2 grupos de pacientes: asintomaticas y sintomaticas (con
contracciones uterinas frecuentes).

La longitud cervical (LC) medida por ultrasonido transvaginal en embarazos de
bajo y alto riesgo entre las 20 y 24 semanas de gestacion es un método Util para
predecir la probabilidad de parto prematuro. 37

El valor medio es de 34 mm entre las 20 y 24 semanas. En embarazos con parto

prematuro espontaneo antes de las 34 semanas, existe una distribucion bimodal
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del cuello uterino: 37 1% de la poblaciéon LC < 15 mm; 20% de partos prematuros
espontaneos < 34 semanas aqui; 10% de la poblacion LC < 25 mm; 40% de partos
prematuros espontaneos menos de 34 semanas aqui; mayor riesgo.

Los factores de riesgo materno sociodemografico

En cuestiones sociodemograficos para parto pretérmino se tomara en cuenta los
siguientes:

Edad

Uno de los problemas sociales y médicos es el comportamiento sexual de riesgo
en grupos vulnerables como los jovenes, ya que esto se debe a relaciones
sexuales prematuras, abuso o métodos anticonceptivos inadecuados, lo que lleva
a un fuerte aumento en el numero de embarazos.

Todo eso hace que la madre y el feto sean vulnerables a las complicaciones,
incluso el dafio emocional en el lecho familiar, a pesar del impacto en los recién
nacidos de madres adolescentes, incluidas las madres ancianas, el bajo peso al
nacer, el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), el sufrimiento fetal crénico,
especialmente la morbilidad. y la mortalidad van en aumento, las mujeres
embarazadas menores de 18 afios y mayores de 34 afios tienen mas
probabilidades de tener un parto prematuro, ya que la edad extrema es un factor
de riesgo. 3®

Procedencia

La edad materna esta vinculada a la etnia aborigen y es un factor de riesgo de
parto prematuro. En los Estados Unidos, los partos prematuros en mujeres

menores de 20 afios y mayores de 35 equivalen a mujeres negras no hispanas.®
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Estado civil
Las investigaciones han demostrado que las conductas de riesgo en madres que
conciben de forma no intencionada sin el apoyo o abandono del cényuge pueden
conducir a la pérdida del control prenatal, al consumo de sustancias como el
tabaco, el alcohol o el consumo de drogas. Segun la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), que menciona conductas de riesgo como el
consumo de alcohol, consumo de drogas, que pueden tener un gran impacto en la
madre y afectar al feto durante el embarazo, cabe sefalar que el nifio no deseado
es nacer con bajo peso al nacer, especialmente los bebés prematuros. 3

Nivel de instruccion
Los estudios han demostrado que la edad predominante de los prematuros
adolescentes es entre 17 y 19 afos, siendo la mayor proporcion los bachilleres,
las demas amas de casa y las relaciones de concubinato, todo lo cual incide en el
parto prematuro. 38
Héabitos nocivos, nivel socioecondémico bajo
El estatus socioecondémico, especialmente la pobreza, el bajo estatus, la
desnutricion o desnutricion (como la deficiencia de vitamina C), el consumo
deficiente o contaminado de alimentos y los malos habitos como el tabaquismo,
son fenomenos que contribuyen al riesgo de parto prematuro. Fumar durante el
embarazo puede provocar partos prematuros, incluido bajo peso al nacer, también
una patologia llamada desprendimiento de placenta (DPP) vy, finalmente,
mortalidad neonatal. 3°
La nicotina, sustancia contenida en el tabaco, atraviesa la placenta y se concentra
en un 18% en la sangre del producto de la concepcién y en un 88% en el liquido
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amnidtico, provocando vasoconstriccion placentaria, sistema nervioso simpatico
irregular y aumento de la frecuencia cardiaca. , todo basado en un proceso que
resulta en una reduccién del suministro de oxigeno al feto porque este proceso
bloquea la hemoglobina, por lo que se produce la muerte fetal y luego se
desencadena prematuramente el trabajo de parto. 38

Factores de riesgo materno obstétricos.

Estos factores del parto prematuro incluyen: embarazos anteriores, trabajo de
parto previo e historial de parto prematuro.

En general, vale la pena analizar los entresijos de las mujeres embarazadas, ya
gue aquellas que tuvieron un aborto prematuro o espontaneo o inducido en un
embarazo anterior tienden a tener un parto prematuro en este embarazo. En un
estudio de 2014 de Retureta, Ledn, Rojas y Alvarez, concluyeron que el
antecedente de parto prematuro es uno de los principales factores de riesgo para
el parto prematuro. 4°

Antecedentes de aborto

La mayoria de las mujeres con riesgo de embarazo han tenido un aborto
espontaneo como primera experiencia reproductiva, en particular las de 16 a 19
afios, todo se sabe, pero en este momento no se sabe qué sucede con la
experiencia en embarazos posteriores; Cada afio se practican en nuestro pais
unos 376.000 abortos clandestinos. 4°

Hay varios estudios que prueban que el aborto inducido puede conducir a un parto
prematuro en el siguiente embarazo, la relacion no esta clara ya que algunos
autores no estan de acuerdo, mientras que otros niegan la relacidon porque

mencionan gque solo el embarazo ocurre durante el aborto espontaneo del segundo
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trimestre.3°
Anemia
En el estudio titulado “Impacto econémico de la anemia en el Peru”, se detallan los
indicadores de nuestro pais y el impacto de la anemia en un grupo de mujeres en
edad reproductiva, especialmente aquellas que conducen a condiciones de riesgo
qgue afectan el desarrollo del feto, incluyendo la salud materna, ya que la anemia
se convierte en un problema que afecta al feto gravemente afectado y la entrega
puede ser antes. Secuelas de la anemia ferropénica durante el embarazo, se ha
comprobado que la anemia durante el embarazo esta muy relacionada con el parto
prematuro, e incluso conduce a la mortalidad materna y a la morbimortalidad
fetal.3”

Preeclampsiay Eclampsia
La preeclampsia se define como presion arterial alta mayor a 140/90 mmHg
(hipertensién), aumento de proteinuria (proteina en la orina), con edema (retencién
de liquidos) después de las 20 semanas de gestacion e incluso hasta el primer
puerperio. la eclampsia es la forma méas grave, con convulsiones e incluso coma.®’
Los bebés nacidos de madres con preeclampsia tienen de 4 a 5 veces mas
probabilidades de tener complicaciones en el parto, como disfuncion placentaria o
parto prematuro, en comparacién con las madres sin la afeccion. 37

Amenaza de parto pretérmino (APP)
En un consenso de 2014, definieron la amenaza de trabajo de parto prematuro
como “el efecto de las contracciones uterinas, 1 cada 10 minutos, con una duracion
de 25 a 30 segundos a la palpacion durante 60 minutos, incluidos los cambios en

el cuello uterino, como una resolucion del 50 % o menos. dilatado de 1 a 3 cm,
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administrado a las 22 a 36 semanas y 6 dias de gestacion”.??

La definicidén de ruptura prematura de membraba es aceptada por muchos autores
e investigadores, que es la ruptura de las membranas coriénica y amniotica del
ovulo, y el Congreso Nacional Ecuatoriano también se diferencia de la siguiente
en que la ruptura de membranas se da a partir de la semana 21, hasta el climax.
del embarazo, incluso después del parto Unas 2 horas antes del comienzo. La
ruptura de membranas antes de las 37 semanas, definida como ruptura prematura
de membranas (PRM), es causada por una variedad de causas, ocurre en 1% a
3% de todos los embarazos y es la principal causa de parto prematuro en
aproximadamente 30% a 40% de los nacimientos, sin embargo, la RPM causa el
85% de la morbilidad y la mortalidad fetal es producto del parto prematuro,
entonces este es considerado un problema obstétrico y neonatal. ©

COVID 19 en gestantes

A finales del afio 2019, se describio la aparicidbn de numerosos casos de neumonia
en Wuhan, provincia China de Hubei. Actualmente se sabe que tuvo una rapida
propagacion causando una epidemia y posterior pandemia.

Los cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que ocurren durante el embarazo
aumentan el riesgo de las mujeres embarazadas de contraer una infeccion grave
por coronavirus®.

Hay multiples organizaciones nacionales e internacionales que estan en constante
actualizacion y ampliacién de protocolos de atencién de maternidad basada en
nuevas evidencias con las practicas de control de la infeccién relacionada a COVID

19.
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2.3.

Hallazgos clinicos signos y sintomas:

Actualmente se recomienda un seguimiento constante en mujeres embarazadas

para detectar sintomas y signos precoces de COVID-19, que son similares a los

de los adultos, y mas aun si han tenido contacto cercano con un caso confirmado

0 personas en investigacion.

- Tos: embarazadas 50,3%

- Dolor de cabeza: embarazadas 42,7%

- Dolores musculares: embarazadas 36,7%

- Fiebre: embarazadas 32,0%

- Dolor de garganta: embarazadas 28,4%

- Dificultad para respirar. embarazadas 25,9%

- Pérdida del gusto u olfato: embarazadas 21,5%

- Otros sintomas en >10% de cada grupo incluyeron nauseas, vomitos, fatiga,
diarrea y rinorrea 8.

Bases Conceptuales:

Parto prematuro: El parto prematuro ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el limite inferior entre partoprematuro y

aborto espontaneo es de 22 semanas de gestacion, un peso corporalde 500 gramos o

una longitud cabeza-rabadilla de 25 cm. 2°

COVID-19: El nombre de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus que

surgié en China en diciembre de 2019.4

Amenaza de parto pretérmino: Las amenazas de trabajo de parto prematuro

(APP) se definen como 4 contracciones cada 20 minutos u 8 contracciones cada

60 minutos entre las semanas 22 y 37 de gestacion, este hecho debe estar
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asociado con al menos uno de los siguientes: cambios progresivos en el cuello
uterino y dilatacion cervical. > 2 cm y desaparece > 80%. 2°

Rotura prematura de membranas: La ruptura de membranas se considera
prematura antes de que comience el trabajo de parto. El diagnéstico es clinico. Se
recomienda el nacimiento a una edad gestacional 234 semanas y generalmente
ocurre en presencia de infeccidbn o dafio fetal, independientemente de la edad
gestacional.?®

Factores de riesgo: es cualquier caracteristica, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de enfermedad o lesion. 32

Factores sociodemograficos: Son todas caracteristicas asignadas a la edad,
sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacién
gue directa o indirectamente afecta un problema de salud. 3

Factor obstétrico: Factores externos o internos a la mujer, que puedan ocasionar
alguna complicacién en el embarazo, parto, puerperio, 0 que de cualquier forma
puedan alterar el normal desarrollo o supervivencia del producto. 42

Anemia: disminucion anormal del nimero o tamafio de los glébulos rojos o de sus
niveles de hemoglobina. 3’

Infeccion del tracto urinario: Una condiciébn que ocurre cuando las bacterias

ingresan y se multiplican en el tracto urinario (rifiones, uréteres, vejiga y uretra). 42
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, se
encuentra ubicado en el Jr. Aguaytia Yarinacocha, Localidad de Ucayali, Distrito
de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, Departamento de Ucayali con una
superficie territorial estimada Aprox. 130.428.02m.

Actualmente, el Hospital Amazonas de Yarinacocha es un organismo
desconcentrado de la Direccion Red de Salud Federico Basadre / Yarinacocha, del
segundo nivel de atencion, sexto nivel de complejidad, Categoria II-1ll, aprobado
el 17 de febrero de 2005, a través de sus competencias para desarrollar la Atencion
Integral. Programas de Atencion a la Salud por etapas de vida y cumplir con los
procesos de Referencia y Contrarreferencia para la continuidad de las
necesidades de salud de la poblacion.

La investigacion se desarroll6 en el area de ginecobstetricia del Hospital
Amazonas de Yarinacocha, en el que se ubic6 a las mujeres atendidas en parto
pretérmino.

El estudio contempld a las mujeres atendidas por parto pretérmino durante el
periodo lectivo del 2021.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres atendidas por parto
pretérmino en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, que son 171 gestantes

registradas en el Hospital en el area correspondiente.*?
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3.3.

3.4.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes gestantes con historias clinicas completas

- Pacientes gestantes cuyas historias clinicas fueron legibles

Criterio de exclusion:

- Pacientes gestantes cuyas historias clinicas no fueron completadas
adecuadamente.

- Pacientes gestantes cuyas historias clinicas fueron ilegibles

Muestra:

La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico, aleatorio simple, ya

gue se trabajé con un grupo de la poblacién total, se empled la siguiente formula:

Donde:

n=_ N"Z2"p-(ip)
(N-1)*E>Z2*p*(1-p)

N: Total de la poblacién con parto pretérmino (171)

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E = Margen de Error 5%

p = Probabilidad de éxito 50%

n: Muestra (118)

Nivel y tipo de estudio

Nivel de investigacion

El nivel de estudio es relacional, porque permitira determinar las relaciones entre

las dos variables del estudio en una circunstancia temporal determinada.*?
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3.5.

3.6.

Tipo de estudio

Segun el tipo, la investigacion fue observacional, porque no se manipuld ni
modificé datos.*3

Fue retrospectivo, porque los datos se obtuvieron de hechos que ocurrieron en el
pasado.*3

Fue transversal, porque el estudio se evalué y considero la informacion en un corte
de tiempo.*?

Segun el tiempo de investigacion, fue analitico porque a partir de los resultados se
generaron las conclusiones.*?

Disefio de estudio

Segun tipo de disefio, fue no experimental correlacional porque establecié la

relacion entre las variables de estudio.

Ox

M r

e
~

Oy

M: Gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021.
Ox: Variable 1 — Factores asociados

Oy: Variable 2 — Parto Pretérmino

r: Probable relacion entre las variables.

Métodos, técnicas e instrumentos

Método

Deductivo, porque sirve de base para enfoque cuantitativo.
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3.7.

Técnica

La técnica que se utilizo fue andlisis documental porque el presente trabajo de
investigacion se realizé la revision de las historias clinicas materna perinatal del
SIP 2000 (Sistema Informativo Perinatal) de las pacientes que acudieron con parto
pretérmino al departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha

Instrumento

Utilizando la ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador, los datos
de los registros médicos son recopilados y debidamente validados por expertos
relevantes para lograr los objetivos establecidos.

La ficha de recoleccién de datos consta de 2 capitulos las cuales son:
CAPITULO I: Factores asociados a parto pretérmino que se divide en:

a) Factores sociodemograficos

b) Factores obstétricos

c) Factores fetales

d) Factores patolégicos

e) Factores de infeccion por covid-19

CAPITULO II: Parto pretérmino

a) Medicién temporal de parto

Los resultados seran evaluados de acuerdo con los objetivos que se buscan en el
presente estudio.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez se realiz6 mediante una evaluacién por 5 jueces de expertos. Para el

instrumento de recoleccion de datos, obteniendo los siguientes resultados:
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N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO CALIFICACION
CUANTITATIVA

1 | Dra. Leila Rosa Marino Panduro de Ibazeta Excelente

2 | Mg. Margarita Estefany Namay Villar Excelente

3 | Dr. Adni Jehu Inocente Bonilla Excelente

4 | Dra. Lucy Edith Aranda Mendoza Excelente

5 | Mg. Cristian Frey Tenazoa Coral Excelente

3.8.

Fuente: Juicios de expertos

La confiabilidad de los instrumentos de la investigacion se obtuvo mediante

confiabilidad que tiene los formatos de las historias clinicas perinatales y el

programa del SIP 2000 que maneja el MINSA.

Procedimiento

Coordinacion con el director del Hospital Amazoénico de Yarinacocha para la
recoleccion de datos

Se solicita permiso al jefe de Departamento de Obstetricia para el respectivo
ingreso al servicio al ser autorizado.

Para realizar la recoleccion de datos se tomara las medidas de bioseguridad por
motivos de la cuarta ola de la pandemia de covid19

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision de historias clinicas
mediante el instrumento de recoleccion de datos sobre los factores de riesgo
asociados al parto pretermino durante la pandemia covid-19

Se buscé en el SIP 2000 y se corroboro con las historias clinicas materno
perinatal

Se elaboré una base de datos Excel, en el cual los investigadores registraran la

informacion de la ficha de recoleccion de datos.
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3.9. Tabulacién y anédlisis de datos
Para el andlisis de datos de la informacién recolectada se apel6 al procesamiento
mediante la estadistica descriptiva e inferencial y que para la sistematizacion la
investigacion utilizo el software Excel (hoja de célculo) y SPSS dltima version V26,
en el que se evidenciaron los resultados de las variables y dimensiones.**
La prueba de hipotesis se realizO mediante la prueba de chi cuadrado
considerando un nivel de confianza de 95% y erro de 5%
Correlacién Spearman ya que va a medir la fuerza y la direccion de la asociacion
de dos variables clasificadas.

3.10. Consideraciones éticas
En este estudio se consideraron todos los principios éticos y bioéticos y se tuvo en
cuenta la Declaracion de Helsinki sobre Investigacion en Salud, ya que el estudio
no sera experimental. Respetar la propiedad del paciente ya que no se puede
dafar en ninglin momento, y dado que se trata de un estudio con historia clinica,
no se requiere consentimiento informado. Durante la planificacion y ejecucion, los
datos mencionados en las historias clinicas y el procesamiento de la informacién
se mantienen confidenciales, de acuerdo con el principio de imparcialidad, ya que

cada historia tiene un nimero para respetar el anonimato del paciente. 4°
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados del estudio realizado respondieron a nuestros objetivos; por lo que
se presenta en tablas y figuras para su mejor compresion.
Estadistica Descriptiva
HE1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.
HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Factores sociodemograficos:

Tabla 1. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun edad

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO Estadisticos

Edad Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
Cronoldgica Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

Semanas 28-31 Semanas

Semanas

f % f % f % f %
>19 3 30.0% 2 11.1% 21 23.3% 26 22.0% 2,393
20-34 6 60.0% 11 61.1% 50 55.6% 67 56.8% p-valor
>35 1 10.0% 5 27.8% 19 21.1% 25 21.2% 0,664
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos
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Figura 1. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun edad

EDAD GESTACIONAL
- DEL RECIEN NACIDO
AL MOMENTO DEL
PARTO
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a0 EMANAS
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REMATUROS 32-36
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Recuento

EDAD CRONOLOGICA

Interpretacion

En la tabla y figura 1, se determing el factor sociodemogréfico de la edad
cronoldgica asociada con el parto pretérmino, donde las edades de las madres
en los recién nacidos prematuros extremos se observé un mayor porcentaje en
las de 20 — 34 afios con un 60%; en los recién nacidos muy prematuros se
observé un mayor porcentaje en las de 20 — 34 afios con un 61,1%; en los recién
nacidos moderadamente prematuros se observé un mayor porcentaje en las de
20 — 34 afios con un 55,6%. Asimismo, se observa un valor de X? de 2,393, y un
p-valor de 0,664, el cual, al ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta

la hipotesis nula afirmando que no existe relacion significativa.
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Tabla 2. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun estado Civil

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL

estadisticos

PARTO
Estado civil Extremadamente  Muy Moderadamente  Total X2

Prematuros 22- Prematuros Prematuros 32-

28 Semanas 28-31 36 Semanas

Semanas

f % f % f % f %
Soltera 0 0.0% 3 16.7% 9 10.0% 12 10.2% 3,338
Casada 1 10.0% 0 0.0% 7 7.8% 8 6.8% p-valor
Conviviente 9 90.0% 15 83.3% 74 82.2% 98 83.1% 0,503
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 2. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun estado Civil

Recuento

Interpretacion

COMVIVIENTE

ESTADO CIVIL

EDAD GESTACIONAL
DEL RECIEN NACIDO
AL MOMENTO DEL
PARTO

EXTREMADAMENTE

[H PREMATUROS 22-28
SEMANAS

[ MUY PREMATUROS 28-31
SEMAMNAS
MODERADAMENTE

B PREMATURCS 32-36
SEMANAS

En la tabla y figura 2, se determiné el factor sociodemogréfico del estado civil

asociada con el parto pretérmino, donde se observé que el 10% eran casadas y

el 90% convivientes, asi mismo se tuvo que los extremadamente prematuros de

22 — 28 semanas se dio mayormente en los convivientes con el 90,0%, en tanto

gue en las casadas se dio un 10%, no habiendo ningun caso en las solteras.

Asimismo, con un valor observado de X? de 3,338 y un p-valor de 0,503, el cual,

al ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula

afirmando que no existe relacion significativa entre las variables.
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Tabla 3. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun grado de instruccién

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO  estadisticos

Grado de Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
instruccién Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

Semanas 28-31 Semanas

Semanas

F % f % f % f %
Analfabeta 1 10.0% 0 0.0% 2 2.2% 3 2.5% 11,407
Primaria 1 10.0% 2 11.1% 15 16.7% 18 15.3% p-valor
completa
Primaria 0 0.0% 0 0.0% 3 3.3% 3 2.5% 0,494
Incompleta
Secundaria 5 50.0% 10 55.6% 52 57.8% 67 56.8%
completa
Secundaria 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 0.8%
incompleta
Superior 3 30.0% 2 11.1% 8 8.9% 13 11.0%
Universitario
Superior no 0 0.0% 4 22.2% 9 10.0% 13 11.0%
universitario
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 3. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun grado de instruccion
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Interpretacion

En la tabla y figura 3, se determiné el factor sociodemogréfico del grado de

instruccion asociada con el parto pretérmino, donde se visibilizé que la poblacion
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con secundaria completa fue del 56,8%, en el que se observo que el mayor

porcentaje en lo que respecta moderadamente prematuros con 57,8% en los que

tenian secundaria completa. Asimismo, con un valor observado de X? de 11,407

y un p-valor de 0,494 el cual, al ser mayor al error de significancia utilizado, se

acepta la hipotesis nula afirmando que no existe relacion significativa entre las

variables.

Tabla 4. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun lugar de procedencia

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO

estadisticos

Lugar de Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
procedencia  Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

Semanas 28-31 Semanas

Semanas

F % f % f % f %
Rural 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 0.8% 0,314
Urbano 10 100.0% 18 100.0% 89 98.9% 117 99.2% p-valor

0,855

Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 4. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun lugar de procedencia
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Interpretacion

En la tabla y figura 4, se determiné el factor sociodemogréfico del lugar de
procedencia asociada con el parto pretérmino, donde se visibilizé que la mayor
parte de la poblacion era del @mbito urbano con un 99,2%; de las cuales con
respecto a la edad gestacional moderadamente prematuro de 32 — 34 semanas
fue del ambito urbano con el 98,9%. Asimismo, con un valor observado de X2 de
0,314 y un p-valor de 0,855 el cual, al ser mayor al error de significancia utilizado,

se acepta la hipotesis nula afirmando que no existe relacion significativa.

HE2: Existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y a parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha 2021.
HEo: No existe relacidn significativa entre los antecedentes obstétricos y a parto

pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 2021.

Tabla 5. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun atencién prenatal

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO estadisticos
Atencion Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
Prenatal Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

Semanas 28-31 Semanas

Semanas

F % f % f % f %
0-3CPN 10 100.0% 10 55.6% 59 65.6% 79 66.9% 8,396
4 -6 CPN 0 0.0% 6 33.3% 15 16.7% 21 17.8% p-valor
>7 CPN 0 0.0% 2 11.1% 16 17.8% 18 15.3% 0,078
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 5. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun atencion prenatal
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En la tabla y figura 5, se determiné el factor obstétrico atencion prenatal asociada

con el parto pretérmino, donde se visibilizé que la mayor parte de la poblacién con

un 66,9% tenia de entre 0 — 3 atenciones, de las cuales el 65,6% de los que tenian

menos de 4 atenciones presentaban recién nacidos moderadamente prematuros

de entre 32 — 34 semanas. Asimismo, con un valor observado de X? de 8,396 y un

p-valor de 0,078 el cual, al ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta

la hip6tesis nula afirmando que no existe relacion significativa entre las variables.

Tabla 6. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun patologias

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO

estadisticos

Patologias Extremadamente Moderadamente Total X2
asociadas Prematuros 22-28 Prematuros 28- Prematuros 32-36
al Semanas 31 Semanas Semanas
embarazo

F f % f %
Rotura 16 17.8% 23 19.5% 7,311
prematura
de
membrana
Preclamsia 1 19 21.1% 23 19.5% p-valor
Ninguno 4 55 61.1% 72 61.0% 0,120
Total 10 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos
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Figura 6. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun patologias
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Interpretacion

En la tabla y figura 6, se determiné el factor obstétrico patologias asociada con el
parto pretérmino, donde se visibilizé que la mayor parte de la poblacién no sufrié
alguna patologia asociada con el 61,0% y de los que no sufrieron ninguna
patologia en lo moderadamente prematuro de 32 — 36 semanas fue un 61,1%.
Asimismo, con un valor observado de X? de 7,311 y un p-valor de 0,120 el cual, al
ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula afirmando

gue no existe relacion significativa entre las variables de estudio.

HEs: Existe relacion significativa entre las caracteristicas del feto y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas del feto y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 2021.
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Tabla 7. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segin namero de producto de la

concepcién

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO estadisticos

Namero de Extremadamente Muy Moderadamente Total X2

producto de  Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

la Semanas 28-31 Semanas

concepcién Semanas

F % f % f % f %

Unico 10 100.0% 16 88.9% 75 83.3% 101 85.6% 2,214

Multiple 0 0.0% 2 11.1% 15 16.7% 17 14.4% p-valor
0,330

Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Figura 7. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun nimero de producto de
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En la tabla y figura 7, se determino el factor fetal asociada con el parto pretérmino,

donde se visibilizé que la mayor parte de la poblacidn tuvieron un Unico parto con

85,6%, dentro de las cuales el 83,3% de los que tuvieron parto Unico tuvieron

moderadamente prematuro de 32 — 36 semanas. Asimismo, con un valor

observado de X? de 2,214 y un p-valor de 0,330 el cual, al ser mayor al error de

significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula afirmando que no existe relacion
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significativa entre las variables de estudio.

HE4: Existe relacion significativa entre las patologias obstétricas y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las patologias obstétricas y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha 2021.

Tabla 8. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun patologias concomitantes

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL estadisticos

PARTO
Patoldgicos Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
concomitantes Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36

Semanas 28-31 Semanas

Semanas

F % f % f % f %
Anemia 3 30.0% 8 44.4% 35 38.9% 46 39.0% 5,199
ITU 3 30.0% 2 11.1% 17 18.9% 22 18.6% p-valor
Infecciones 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 0.8% 0,951
vaginales
Diabetes 0 0.0% 1 5.6% 2 2.2% 3 2.5%
Anemia, ITU 3 30.0% 7 38.9% 31 34.4% 41 34.7%
Anemia, ITU, 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 0.8%
diabetes
Anemia, 1 10.0% 0 0.0% 3 3.3% 4 3.4%
diabetes
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos
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Figura 8. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun patologias concomitantes
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Interpretacioén

En la tabla y figura 8, se determinéd el factor patoldégico asociada con el parto
pretérmino, donde se visibilizé que la mayor parte de las gestantes sufria anemia
con un 39,0%, anemia e ITU 34,7%; en tanto que el 44,4% presentaron edad
gestacional de muy prematuros de 28 — 31 semanas. Asimismo, con un valor
observado de X? de 5,199 y un p-valor de 0,951 el cual, al ser mayor al error de
significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula afirmando que no existe relacion

significativa entre las variables.
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Tabla 9. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun habitos nocivos

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO estadisticos

Habitos Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
nocivos Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36
Semanas 28-31 Semanas
Semanas
F % f % f % f %
No se han
calculado
. estadisticos
Ninguno 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%  porque el
resultado de
habitos nocivos
s una constante
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Figura 9. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun habitos nocivos
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Interpretacion

En la tabla y figura 9, se determino el factor patologico de los habitos nocivos
asociada con el parto pretérmino, se visibiliza que ninguna de las gestantes tuvo
habitos nocivos como tabaco, alcohol u otros elementos, lo que indica que al ser
constante la integralidad de la poblacién al 100,0% por defecto no se han calculado
valores estadisticos. Esta condicion también evidencia la relacion que existe entre
habitos nocivos y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en

gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021.

63



HEs Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la infeccion por Covid-
19y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas
en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de la infeccion por
Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes

atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

Tabla 10. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun Infeccion por Covid-19

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO estadisticos

Infeccion Extremadamente Muy Moderadamente Total X2
por Covid- Prematuros 22-28 Prematuros Prematuros 32-36
19 Semanas 28-31 Semanas
Semanas

F % f % f % f % 3,391
Si 0 0.0% 2 11.1% 19 21.1% 21 17.8% p-valor
No 10 100.0% 16 88.9% 71 78.9% 97 82.2% 0,184
Total 10 100.0% 18 100.0% 90 100.0% 118 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 10. Factores de Riesgo de Parto Pretérmino segun Infeccién por Covid-19
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Interpretacion

En la tabla y figura 10, se determiné el factor infeccion por Covid-19 asociada con
el parto pretérmino, donde se visibiliz6 que la mayor parte de las gestantes no
presenté Covid-19 con un 82,2%; pero de ellos el 78,9% tuvieron un parto
pretérmino de moderadamente prematuros de 32 — 36 semanas. Asimismo, con
un valor observado de X? de 3,391 y un p-valor de 0,184 el cual, al ser mayor al
error de significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula afirmando que no existe

relacion significativa entre las variables de estudio.
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Andlisis de la Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

Tabla 11. Resumen de los Factores asociados con el parto pretérmino durante la

pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha 2021.
Factor X2 p-valor (0,05)
Factores sociodemograficos
Edad 2,393 0,664
Estado civil 3,338 0,503
Grado de instruccion 11,407 0,494
Lugar de procedencia 0,314 0,855
Obstétricos
Atencion prenatal 8,396 0,078
Patologias asociadas al embarazo 7,311 0,120
Fetales
Numero de producto de la concepcion 2,214 0,330
Patolégicos

Patologico concomitantes 5,199 0,951
Habitos nocivos - -
Infeccion por Covid-19

Infeccion durante la gestacién 3,391 0,184

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y figura 11, se puede notar que ninguno de los valores obtenidos se
encuentra dentro del parametro estadistico del p-valor de 0,05; por lo que se
determina que no hay relacién entre las variables de estudio. Por tanto, se rechaza
la hipétesis de la investigacion y se acepta la hipétesis nula: No existe relacion
significativa entre los factores asociados y el parto pretérmino durante la pandemia
por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha
2021.
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CAPITULO V. DISCUSION

En la siguiente investigacion que lleva como nombre factores asociados a parto

pretérmino durante la pandemia por Covid-19 en gestantes atendidas en el hospital

amazonico de Yarinacocha obtuvo las siguientes discusiones:

1.

En la investigacion se determiné que los factores asociados en la dimension
sociodemogréficos y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021 donde se
encontré un mayor porcentaje en las de 20 — 34 afios con un 60%, en cuanto
al estado civil se observd mayormente en los convivientes con el 90,0%, en
cuanto al grado de instruccion se observd que tenian secundaria completa
con el 57,8% y en cuanto la procedencia se visibilizé que la mayor parte de la
poblacion era del ambito urbano con un 99,2%. Similar resultado se presento
en la investigacion de Caceres M. (2022)'3 que un 20,6% tenian entre 15-
afios, 28,5% casadas y 42,8% primaria completa. Sin embargo, en otra
investigacion de Paredes W. (2018)%! se encontrd que entre 20- 34 afios es un
57,4%, que un 42,6% en condicién de pareja y 43,4% eran en el ambito rural.
En la investigacion se determind que los factores asociados en la dimension
obstétrica y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha 2021, donde se visibilizd
gue la mayor parte de la poblacion con un 66,9% tenia de entre 0 — 3
atenciones, que la mayor parte de la poblacion no sufrié alguna patologia
asociada con el 61,0%. Similar resultado se presentd en la investigacion de
Céaceres M. (2022)!2 con un 52,2% de embarazadas con atencién prenatal
inadecuado y que un 52,2 % de gestantes con RPP, Preeclampsia tuvieron
parto pretérmino
En la presente investigacion se determind que los factores asociados en la
dimension fetal y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021 que se
visibilizé que la mayor parte de la poblacién tuvieron un Unico parto con 85,6%.
Similar resultado se presentd en la investigacion de Caceres M. (2022)'3 que
un 20.5% de mujeres con parto multiple.
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En la presente investigacion se determind que los factores asociados en la
dimension patologica y el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19
en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021 donde
se visibilizd que sufria anemia con un 39,0%, anemia e ITU 34,7%; ITU 18,6%.
Similar similitud se presenté en la investigaciéon de Murguia F, et al. (2021)%°
se observo que segun analisis multivariado, en lo que respecta la variable
anemia (OR: 2.074; IC 95% = 1.075 - 4.001; p = 0.030), infeccion de vias
urinarias (OR: 3.863; IC 95% = 1.508 - 9.896; p = 0.005).

En la presente investigacion se determind que los factores asociados en la
dimensién de infeccion por Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia
por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha
2021, donde se visibilizd que la mayor parte de las gestantes no present6
Covid-19 con un 82,2%, Similar similitud se present6 Caceres M. (2022)*3 se
observé que 20,3% de casos de COVID-19.
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CONCLUSIONES

De determino con un p-valor mayor al nivel de significancia de 0,05 que las
caracteristicas sociodemograficas estudiadas de edad, estado civil, grado de
instruccion y lugar de procedencia no se encuentran relacionados al parto
pretérmino en las gestantes atendidas durante la pandemia por Covid-19.

. Se determino con un p-valor mayor al nivel de significancia de 0,05 que los
antecedentes obstétricos como la atencion prenatal y patologias en el embarazo
no estan asociados al parto pretérmino.

. Se determiné que, entre las caracteristicas del feto como el numero de
productos de la concepcion y el parto pretérmino no existe una asociacion
significativa.

. Se determiné que, no existe asociacion significativa entre las patologias
obstétricas y el parto pretérmino en la muestra de estudio.

. Se determind que la infeccion por Covid-19 y el parto pretérmino en las
gestantes atendidas durante la pandemia por Covid-19, no tuvo una asociacion
significativa.

. Se concluye finalmente con que no existe relacion entre los factores estudiados
y el parto pretérmino en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha durante la pandemia por Covid-19.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud, del Hospital Amazonico de Yarinacocha, realizar
diversas campafias comunicacionales en los sectores periurbanos del distrito de
Yarinacocha sobre la importancia del control prenatal y las atenciones profilacticas
durante la etapa de gestacion, incidiendo en las primerizas y las que tienen
antecedentes de embarazos de alto riesgo.

Al personal obstétrico que labora en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
platear estrategias sobre la importancia de los controles prenatales, los signo de
peligro que deben identificar precozmente las gestantes y los familiares; asi como
el cuidado de las madres durante la gestacion.

Al &rea de registro del Hospital amazonico, realizar un sinceramiento de los datos
registrado teniendo el debido cuidado de consignar los datos como suceden los
hechos.

A los investigadores que continten la investigacion, ampliando su muestra de
estudio, recomendando utilizar estudios de casos y controles de los factores
asociados y el parto pretérmino; considerando ampliar los factores u otros
contextos, dado que la investigacion no hallé asociacion entre ellas.

A la Universidad considerar la promocion de la salud en contextos de pandemia o
emergencia sanitaria desde la formacion profesional.

A los aspirantes de la carrera de obstetricia considerar la vocacion de servicio
como parte de los requisitos minimos que se debe considerar al momento de

realizar estudios profesionales de salud y humanidades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021,

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
INDICADORES
) SOCIODEMOGRAFICOS: ) - Se trata de un
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL. edad, peso materno, estado civil, grado de instruccion, estudio del nivel
Determinar la relacion que existe entre los VARIABLES domicilio -
PROBLEMA GENERAL factores asociados y el parto pretérmino | Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el parto OBSTETRICOS: descrlptlvq,
¢Cudl es la relacion que existe entre durante la pandemia por covid-19 en pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas Variable 1: control prenatal, rotura prematura de membranas, retrospectivo de

los factores asociados y el parto

gestantes atendidas en el Hospital

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

preeclampsia, antecedente de aborto, antecedente de

casos

pretérmino durante la pandemia por Amazoénico de Yarinacocha 2021. parto prematuro, periodo intergenésico corto. controles.

covid-19 en gestantes atendidas en el Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el Factores de riesgo FETALES Disefio no

Hospital Amazoénico de Yarinacocha parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes . embarazo mudiltiple, retardo del crecimiento intrauterino, .

2021? atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021. alteraciones del liquido amniético eXper_'m_emalv
PATOLOGICOS: descriptivo

anemia, ITU, alteraciones uterinas, infecciones vaginales,
Hipertension arterial, Tabaquismo

correlacional.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA
HE1 Existe relacién significativa entre las caracteristicas
1. Relacionar las caracteristica ociodemogréfi y el parto pretérmino durante la pandemia por

1. ¢Cudl es la relaciéon que existe
entre las caracteristicas
sociodemograficas y el parto
pretérmino durante la pandemia
por covid-19 en  gestantes
atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre los
antecedentes obstétricos y a parto
pretérmino durante la pandemia
por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021?

3. ¢Cudl es la relacion que existe

sociodemograficas 'y el parto
pretérmino durante la pandemia por
covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha
2021.

2. Relacionar los antecedentes
obstétricos y a parto pretérmino
durante la pandemia por covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021.

3. Relacionar las caracteristicas del feto
y el parto pretérmino durante la
pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha 2021.

covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el parto pretérmino durante la pandemia por
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2021.

HE:: Existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y
a parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos
y a parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2021.

HE:: Existe relacion significativa entre las caracteristicas del feto y el
parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes

Extremadamente
prematuros
22 a 27 semanas

entre las caracteristicas del feto y el 4. Relacionar las patologias obstétricas atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021. Variable 2:
parto  pretérmino  durante la y el parto pretérmino durante la
pandemia por covid-19 en pandemia por covid-19 en gestantes HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas del feto y Muy prematuros 28 a 31 semanas
gestantes atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital Amazénico el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes Parto prematuro
Amazoénico de Yarinacocha 2021? de Yarinacocha 2021. atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2021. roder?damente
rematuros

&

¢Cuél es la relacion que existe
entre las patologias obstétricas y el
parto  pretérmino  durante la
pandemia por covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021?

5. ¢Cudl es la relacion que existe
entre las caracteristicas de la
infeccion por Covid-19 y el parto
pretérmino durante la pandemia
por covid-19 en  gestantes
atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2021?

5. Relacionar las caracteristicas de la
infeccion por Covid-19 y el parto
pretérmino durante la pandemia por
covid-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2021.

HE.. Existe relacién significativa entre las patologias obstétricas y el
parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las patologias obstétricas y
el parto pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha 2021.

HEs: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la
infeccién por Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia por
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2021.

HEo: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de la
infeccion por Covid-19 y el parto pretérmino durante la pandemia por
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2021.

32 a 36 semanas
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Anexo 2: Autorizacién de recoleccién de datos




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

ANO DEL FORTALECIMIENTD OF LA SORERAMIA  NACTONAL®

Yarinacocha 05 de setiembre del 2022

Sefiorita
FIORELLA ESTEFANY MALLAUPOMA AGUILAR.
Solicitante
Ciudad.-
: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA ACCEDER A
HISTORIAS CUNICAS.
REF. : SOLICITUD S/N.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo en atencién al OFICIO N° 200-2022-HA/UEL, de la Unidad de Estadistica e
Informética, se Autoriza el acceso a las Historia Clinica para la recoleccién de proyeccion
de tesis denominado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARTO PRETERMINO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO 2021", permitiéndole realizar y dar las facilidades al pedido de su
solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra
de mi estima personal.

Atentamente,

RWVH/HATA
Ce
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- HOSPITAL AMAZONICO

.m Direccion Ejecutiva

taal HOJA DE ENVIO 0 0 )
REGISTRO: .ooven IR AR, HORA s s F CHA:........3 ! AB ..........
NOMBRE O we:socm:.l.as...f?t.;. D..... NS hmp%e,g\‘: .............
ASUNTO:. RONS 200N, pAIS. ACSE 420 o \o tstones ..
RN 0L Y ! T OO - o .o et e ey S

DESTINO | B)INDICE | C)CODIGO | D)FECHA v
L2-_1+ |Zi1-§-2e22] .

1) APROBACION 8) POR CORRESPONDER 15) ARCHIVAR

‘ TENCION 9) COORDINAR 16) EN OBSERVACION
3) CONOCIMIENTO  10) ALISTAR ‘ZZ! §EGUN SOLICITUD
4) OPINION 11) SACAR COPIA 18) PROYIECTAR RESOLUCIOMN
5) POR EJECUCION  12) VERIFICAR 19) DEVOLVER
6) DAR EJERCICIO 13) DISTRIBUIR 20) AGRADECER

7) POR PROPONER  14) ACOMPANAR ANTECE. 21) ACCION INMEDIATA

NOTA: SEPARAR ESTA HOJA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

1) USE CODIGO 2) USE CLAVE 3) USE INICIALES
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HOSPITAL AMAZONICO Wit viv e abd
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

"’ ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL "™’

Yarinacoek {pRAd A% A LD
r.uﬁm”u J UE SAL

NICO
OFICIO N°200-2022-HA/UEL L HOBPITAL "M AN o
Sefior ' AT q(gﬂ-\z
MED. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE. g 3 ASO %

Director Ejecutivo del Hospital Amazoénico.
Presente, REGISTHO N* / R
ASUNTO  : AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLIN :'il%u P
REE.  : H/EN°S570. -
SOLICITUD S/N.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al
documento de la referencia, se AUTORIZA a la estudiante MALLAUPOMA AGUILAR
FIORELLA ESTEFANY, el acceso a las HISTORIAS CLINICAS vy asi recolectar datos para
la ejecucion de proyecto de tesis titulado “PFACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARTO
PRETERMINO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 20217,

37 s .
Vi a8 -

Sinouoparﬁcuhr,mesuscnbodeusted,nosinamesexpmsmclasmues!rasdemi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

MINSTR, LEE SAFVe
HO, AMAZONICO
Ing. Sergio Ffarlco Sunchez Noriegﬁ

Join de la Unitgd do Estadiatica Intarmatica
1P, 2%%853

SSN/JURS
Cu
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo asociado a parto pretérmino durante
la pandemia por COVID 19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha 2021,

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el parto
pretérmino durante la pandemia por covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2021.

Responsables: Fiorella Estefany Mallaupoma Aguilar

La informacion recogida solo sera usada para propoésitos estadisticos propios de la
investigacion

|. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO

SOCIO- DEMOGRAFICOS Si No

Edad L 15-19 afios
ad segUn riesgo 50-34 afos

reproductivo

>=35 afios

Estado civil Soltera

Casada

Conviviente
Divorciada

Viuda

Grado de instruccién | Analfabeta

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria Completa
Secundaria incompleta
Sup. Téc. Completo
Sup.Téc. Incompleto

Lugar de Rural
procedencia Urbana
] Si No
OBSTETRICOS
Atencién prenatal 0-3 CPN
4-6 CPN
>7 CPN
Patol_og|as Rotura Prematura de
asociadas al Membranas
embarazo

Preeclampsia
Aborto
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FETALES Si No
Numero de. producto de Unico
la concepcion
Multiple
PATOLOGICOS Si No
Patologicos Anemia
concomitantes ITU
Infecciones vaginales
Diabetes
Habit . Tabaco
abitos nocivos Alcohol
INFECCION POR COVID-19 Si No
Infeccion durante la
gestacion

PARTO PRETERMINO

Medicion
temporal del
parto

Semana

semanas)

Extremadamente
prematuros (22 a 28

de parto
31 semanas)

Muy prematuros (28 a

prematuros

Moderadamente

(32 a 36 semanas)
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Anexo 4: Juicio de expertos

NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA
JUICIO DE EXPERTOS
1.-DATOS GENERAL

1-1- INTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Factores de rlesgo asociado a parto pretérmino durante
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“Aro del Forsalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Porss j g
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD v

___FACULTAD DEOBSTETRICIA =

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 09:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Fiorella Estefany MALLAUPOMA
AGUILAR, en la plataforma Cisco Webex, en el link:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m4ed726a59fa8f84a98a09e4d698ef3bf , se procedio al acto de
Defensa de su Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID -19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando
conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Accesitaria : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a

calificar.
Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

.............................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ...... DieCiSIEte, v i wiweian s s vomem ( 17 )y
cualitativa de: Muy bueno por lo que se declara
v APYODAA A wcvsituieiiniisiiimconainsesnssnmessesamninnysssspmsomssssssassomasonanssessos

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

las 09:39......... horas del dia 06 de enero del 2023.
s A ; 2
i~ e g / ~
v v % e A e % o
: ,j-/')z/:( Zi g-} réty ot /
Dra. Digna A. MANRIQUE DE DARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MfRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

f]‘(fji\)

Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av, Univergltaria NO 601-607 Cayhiuayna. Telaef: 062-591077.
Correo olacteénlco obgletricla@unhisval.edu.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 004 -2022-MMF-Dul-PROFI-FObst-UNHEVAL

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacidon de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 20%.

Alumna: MALLAUPOMA AGUILAR, Fiorella Estefany

Tema:

“FACTORES ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID -19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2021”

Asesora: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Fecha: 13.DIC.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval. edu.pe
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