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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos,
obstétricos, clinicos y las complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-
19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 - 2020.
Estudio cuantitativo de disefio no experimental, corte transversal, correlacional,
retrospectivo. Se utiliz6 una muestra de 200 historias clinicas de pacientes atendidas entre
los afios 2019 y 2020. Los resultados en la incidencia de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, parto y puerperio fueron: Trastorno hipertensivo, amenaza de parto
prematuro, rotura prematura de membranas, desgarro vulvo perineal, trabajo de parto
prolongado. hemorragia postparto, retencion placentaria y sepsis materna. Existe
asociacion entre los factores sociodemograficos como la edad, p = 0,000; procedencia y
estado civil p<0,05 y las complicaciones obstétricas como la paridad y la atencién prenatal
(p = 0,036; existe asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones obstétricas en
la diabetes mellitus p=0,002, la anemia p=0,004 y la infeccion urinaria p = 0,004. La
adquirié una asociacion significativa p=0,000 durante el 2020. En conclusién, existe una
asociacion significativa entre diversos factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos
con las complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se verifica la hipotesis, mediante la prueba de

Chi cuadrado, donde el P valor es menor al 0,05.

Palabras Clave: Factores obstétricos, complicaciones obstétricas, Pandemia, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the association between sociodemographic,
obstetric, and clinical factors and obstetric complications before and during the COVID-
19 pandemic in patients treated at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2019 -
2020. Quantitative study with a non-experimental, cross-sectional, correlational,
retrospective design. A sample of 200 medical records of patients treated between 2019
and 2020 was used. The results in the incidence of the most frequent complications during
pregnancy, childbirth and puerperium were: Hypertensive disorder, threat of premature
birth, premature rupture of membranes, vulvo-perineal tear, prolonged labor. postpartum
hemorrhage, placental retention and maternal sepsis. There is an association between
sociodemographic factors such as age, p = 0.000; origin and marital status p<0.05 and
obstetric complications such as parity and prenatal care p = 0.036; There is an association
between clinical factors and obstetric complications in diabetes mellitus p=0.002, anemia
p=0.004 and urinary infection p = 0.004. It acquired a significant association p=0.000
during 2020. In conclusion, there is a significant association between various
sociodemographic, obstetric and clinical factors with obstetric complications before and
during the COVID-19 pandemic at the Cajamarca Regional Teaching Hospital. The

hypothesis is verified using the Chi square test, where the P value is less than 0.05.

Keywords: Obstetric factors, obstetric complications, Pandemic, COVID-109.

Xiv



INTRODUCCION

La gestacion, el parto y puerperio se constituyen en las etapas criticas para el desarrollo
reproductivo de muchas mujeres, la cual se ve amenazado por complicaciones
obstétricas que en la mayoria de las veces culmina con resultados funestos para la salud

de la madre y el feto, pudiendo llegar incluso a la muerte (1).

Los factores sociodemograficos y obstétricos son los que especialmente han sido
estudiados encontrandose asociacién con morbimortalidad materna y fetal como la edad
de las madres, el nivel socioeconomico y educativo bajo, caracteristicas que dificultan

el acercamiento en busca de atencion oportuna (2).

En el Peru, se observo que en el afio 2019 y 2020, la etapa que tuvo mayor frecuencia
de mortalidad materna por causas obstétricas directas fue el puerperio, con 59,7% y
63,3% respectivamente, siendo las principales causas la hemorragia y sepsis con un
55,7%. Los mayores indices de mortalidad materna en 2020 fueron reportados en los
departamentos de Lima Metropolitana, Loreto, Ucayali, Lambayeque, La Libertad,

Juniny Cusco (3,4)

La irrupcién de la pandemia COVID-19 en 2020 generd cambios profundos en la
estructura y funcionamiento de los sistemas de salud, afectando de manera significativa
la atencion materna. Las restricciones impuestas, la reasignacion de recursos y las
modificaciones en los protocolos de atencion han contribuido a alterar el acceso y la
calidad de la atencion prenatal, el manejo del parto y el seguimiento posnatal (5). En
este contexto, se ha evidenciado un incremento en la incidencia de complicaciones
obstétricas, lo que ha impulsado la necesidad de determinar cémo los factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos han interactuado para influir en dichos

desenlaces antes y durante la pandemia.
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El Hospital Regional Docente de Cajamarca ha experimentado variaciones en los
patrones de atencion y en la incidencia de complicaciones durante el embarazo, el parto
y el puerperio. La primera causa de muerte y discapacidad en mujeres en edad fértil a
nivel mundial esta relacionado a las complicaciones en el embarazo, entre los afios 2012
al 2019 se atendieron en el HRDC 85.42% de complicaciones identificadas inicialmente

en los establecimientos de salud de primer nivel (4)

Los afios 2020 al 2022 se observé incrementos importantes, esto podria explicarse por
el aumento de las barreras para el acceso durante la pandemia por la COVID 19(6) es
en este contexto que el estudio se orientd a determinar la asociacion entre factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos con las complicaciones obstétricas ocurridas
durante el embarazo, el parto y el puerperio, durante estos dos afos. La estructura de la
tesis consta de 5 capitulos: CAPITULO I, que describe el planteamiento del problema,
la justificacion y objetivos de la investigacion. CAPITULO I, presenta los antecedentes
de la investigacion, marco epistemologico, bases tedricas, marco conceptual y
definicion de términos basicos. CAPITULO I11l, comprende el planteamiento de la
hipotesis y variables. CAPITULO 1V, incluye el marco metodoldgico, poblacion,
muestra, unidad de analisis, validez y confiabilidad del instrumento. CAPITULO V,
donde se circunscribe los resultados y discusion del estudio. Asimismo, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

El embarazo constituye una etapa importante para la vida de la mujer y su familia, es un
proceso crucial por el que muchas mujeres deben pasar en su camino para lograr la
maternidad. Sin embargo, el bienestar materno- fetal podria verse alterado debido a
factores de indole sociocultural, demografico, obstétrico y clinico. La identificacion
inadecuada puede derivar en complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,

gue en casos extremos pueden resultar en mortandad.

Las investigaciones encontradas con referencia a factores relacionados con
complicaciones obsteétricas identificaron algunos como la edad materna mayor de 35
afios, nivel educativo bajo, multiparidad, falta de control prenatal, periodo intergenésico
corto o prolongado, nivel socio-econdmico bajo, antecedentes de hipertension,
multiparidad, control prenatal tardio, anemia, parto por cesarea de emergencia,

embarazo adolescente, embarazo multiple (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que en el 2020 aproximadamente
800 mujeres fallecieron diariamente a causa de complicaciones, relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio. Cada dos minutos fallece una madre por causas
prevenibles. Este problema es particularmente agudo en paises de ingresos bajos y
medios, donde el 95% de estas muertes ocurren. Aungue globalmente la tasa de
mortalidad materna se ha reducido un 34% en las ultimas dos décadas, aun existen

barreras significativas que impiden progresos mas rapidos en esta area (7).

En PerQ, la llegada de la pandemia de COVID-19 exacerbd las vulnerabilidades
existentes dentro del sistema de salud, revelando serias deficiencias en el Ministerio de
Salud, particularmente en el tratamiento y prevencion de complicaciones en

1



embarazadas, lo que ha sido evidenciado por un estancamiento en la reduccion de la
mortalidad materna. Esta situacion refleja una falta de estrategia efectiva en el primer

nivel de atencion y sugiere un retroceso de una década en los avances sanitarios (3).

En la Region de Cajamarca, la mortalidad materna ha sido un problema de salud publica.
Los datos del Hospital Regional Docente de Cajamarca segun el ASIS 2019, muestran
tasas de mortalidad materna, que va desde 85.42% en el 2012, 57.7% para el 2018;
64.5% para el 2019, registradas a consecuencia de las complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio. Segun la ENDES 2019 para el 2016, las causas de muerte
materna registradas por el MINSA lo constituyen las hemorragias con 48.7%, los
trastornos hipertensivos un 33.6%, sepsis el 6.7%, aborto complicado el 3.4% vy el aborto
complicado con sepsis en 7.6%. Con la pandemia, esta problematica se ha intensificado
y la escasez de informacion especifica sobre el comportamiento de COVID-19 en

gestantes ha complicado ain maés la capacidad de respuesta(4).

La investigacion propuesta abordd un aspecto fundamental y poco explorado, la
interaccion entre factores obstétricos y la huella dejada por una crisis sanitaria global en
una region especifica. En este caso, el analisis se centra en Cajamarca, una localidad
que, aunque geograficamente distinta, refleja los retos que enfrentan sistemas de salud
en areas similares alrededor del mundo. Este estudio nos invita a considerar como
evento disruptivo la pandemia de COVID-19 la cual puede alterar no solo la prevalencia
de complicaciones obstétricas, sino también la capacidad de los sistemas de salud para

gestionar y mitigar estos riesgos en momentos criticos.

Este contexto proporciona una perspectiva a través de la cual se podria evaluar los
mecanismos por los cuales las emergencias de salud publica influirian en las tasas de

complicaciones y mortalidad materna. La relevancia de este enfoque radica en su



potencial para informar politicas de salud pablica y estrategias de intervencion que sean
mas resilientes y adaptativas a contextos cambiantes, asegurando asi una respuesta mas
efectiva no solo a las necesidades cotidianas sino también a las excepcionales. A través
de un cambio significativo que beneficie directamente la vida y el bienestar de las

mujeres embarazadas.

Aproximadamente un 15% de todas las mujeres embarazadas manifiestan alguna
complicacién potencialmente mortal que requiere atencion calificada y en algunos casos

necesita intervencion obstétrica apropiada para obtener sobrevida de la madre y del nifio.

equipamiento y recursos humanos. Estos problemas se han visto agravados por
cuestiones de inequidad de genero en la toma de decisiones, exclusion social y baja
accesibilidad a los servicios de salud. Como resultado, muchas personas, especialmente
en areas de atencion primaria y secundaria, se sintieron abandonadas, enfrentando una
crisis sin el apoyo necesario. Este abandono ha tenido consecuencias particularmente
perjudiciales para la salud materna, un area ya vulnerable que requiere atencion

especializada y continua (3).

En la region de Cajamarca, se reporto que un 54.7% de las gestantes y un 34.7% de las
puerperas resultaron positivas para COVID-19 (5). En respuesta a esta alta tasa de
infeccion, el Ministerio de Salud (MINSA) intensifico sus esfuerzos para mejorar el
seguimiento y atencion de las gestantes, buscando prevenir el desarrollo de formas
graves de la enfermedad en este grupo vulnerable, comparativamente con mujeres de

edades similares no embarazadas (4).

La necesidad de investigar como los factores sociodemogréaficos, obstétricos y clinicos
se asocian a las complicaciones obstétricas, ha motivado la realizacion de este estudio

cuyo propésito fue determinar la asociacion entre los factores mencionados y las



complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio antes y durante la pandemia
COVID-19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019
- 2020. Este trabajo pretendié proporcionar una base solida para conocer la realidad
local, contrastandola con experiencias nacionales e internacionales, en busca entender y
formular estrategias mas efectivas de prevencion y manejo de la salud materna en

contextos de crisis sanitaria.

1.2. Formulacién del problema

¢Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, obstétricos
clinicos y las complicaciones obstétricas antes y durante la Pandemia COVID-19 en
pacientes atendidas en el departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2019-2020?

1.3. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se encuentra limitada a la Region Cajamarca, departamento, provincia
y distrito de Cajamarca, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, establecimiento
con capacidad resolutiva de nivel 11-2, donde acuden o son referidas las pacientes con
complicacién obstétrica de todo el departamento. El periodo a ejecutarse la
investigacion corresponde al afio 2023. El horizonte de tiempo que abarca la recogida
de datos incluye los afios 2019 antes de la pandemia y el 2020 durante la pandemia por
COVID-19 incluyendo a las gestantes ingresadas a hospitalizacién por alguna
complicacién obstétrica. La investigacion comprende 2 variables: Factores asociados
clasificandolos en sociodemograficos, obstétricos y clinicos con la variable

complicacién obstétrica durante las etapas de embarazo, parto y puerperio.



1.4. Limitaciones

Por la extension de las dimensiones consideradas y no haber agrupado las

complicaciones, limitd el analisis obtenido. Considerar el aumentar los afios de estudio

y el agruparlos favoreceria el precisar la asociacion.

Objetivos:

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos,
clinicos y las complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-
19 en pacientes atendidas en el departamento de Ginecoobstetricia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020.
Obijetivos especificos:

Identificar la incidencia de complicaciones obstétricas durante el embarazo,
parto y puerperio antes y durante la pandemia COVID-19 en pacientes atendidas.
Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos y las
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19. en pacientes
atendidas.

Establecer la asociacion entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19. en pacientes
atendidas.

Analizar la asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones obstétricas

antes y durante la pandemia COVID-19. en pacientes atendidas.



Justificacion de la investigacion

1.4.3.

1.4.4.

Justificacion cientifica: el presente estudio abord6 un vacio significativo en la
comprension de los factores asociados a complicaciones obstétricas antes y
durante la pandemia de COVID-19, enfocandose en las etapas de gestacion,
parto y puerperio en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante 2019 y 2020. Las complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio constituyen una de las principales causas de muerte y discapacidad
en mujeres en edad fértil a nivel mundial. Informes del Ministerio de Salud
(MINSA) destacan que, en el afio 2016, las principales causas de muerte materna
incluyeron hemorragias, trastornos hipertensivos, sepsis y complicaciones
relacionadas con el aborto. Estos riesgos se ven potencialmente exacerbados por
los desafios impuestos por la pandemia de COVID-19, lo que subraya la
urgencia de una investigacion detallada que pueda contribuir a estrategias de
mitigacion maés efectivas. Este estudio no solo busco identificar los factores
asociados a estas complicaciones en un contexto pandémico, sino también
ofrecer datos cruciales que puedan informar politicas de salud publica y practicas
clinicas dirigidas a mejorar la salud y seguridad de las gestantes y sus bebés
durante periodos de crisis sanitaria global.

Justificacion técnica - practica: La eleccion de este tema se basd en la
necesidad de generar conocimiento sobre los factores asociados a
complicaciones obstétricas durante la gestacion, el parto y el puerperio, etapas
criticas en la vida de muchas mujeres. Esta investigacion abord6 los afios 2019
y 2020, periodos antes y durante la pandemia de COVID-19, enfocandose en
factores sociodemogréaficos, obstétricos y clinicos. Los resultados obtenidos

permitieron fomentar la reflexion y el debate académico acerca de cémo los



1.4.5.

factores asociados a las complicaciones podrian aumentar la mortalidad y
discapacidad en mujeres en edad fertil. Asi como estas se vieron alteradas por la
pandemia. El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, centro de referencia de nivel 11-2, se pudo observar de manera méas
clara la importancia de este conocimiento para beneficio social. Este estudio
permitié ser testigo de excepcién de como la pandemia influencié la relacion
entre los factores estudiados y la emergencia de complicaciones obstétricas. Este
entendimiento profundizado es vital para disefiar intervenciones efectivas que
mejoren la atencion obstétrica en tiempos de crisis sanitaria global.

Justificacion institucional y personal: La Universidad Nacional de Cajamarca,
a través de su Escuela de Postgrado, se dedica a fomentar la creacion de
conocimientos que respondan directamente a las necesidades sociales, en
particular, las de salud. Este enfoque fue el catalizador que inspiro el desarrollo
de esta investigacion, dirigida a profundizar en los factores asociados a las
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia de COVID-19. La
relevancia del estudio se magnifica en un contexto donde, al comienzo del
proyecto, no existian investigaciones similares en nuestro pais, lo que subraya la
originalidad y la contribucion potencial de este trabajo al cuerpo de

conocimiento existente.

La experiencia en el campo ha mostrado la urgente necesidad de abordar y entender

mejor las dindamicas que afectan la salud materna, especialmente en tiempos de crisis

global como la que impone la pandemia. Este estudio no solo se alinea con aspiraciones

profesionales de mejorar los cuidados y los resultados en salud materna, sino que

también responde a un llamado mas amplio para mejorar las politicas y las practicas en

este Ambito.



A medida que el proyecto avanzaba, se publicaron otros estudios similares, los cuales
enriquecieron y proporcionaron un contexto valioso para la investigacion. Este didlogo
académico continuo asegurd que el trabajo no solo cumpliera con los objetivos

planteados, sino que también contribuyera a un entendimiento mas amplio

y profundo de como enfrentar eficazmente los desafios de la salud materna en

situaciones de pandemia, beneficiando asi a la comunidad a la que servimos.

Esta investigacion, por tanto, representa un esfuerzo colaborativo y un compromiso
personal para avanzar en la seguridad y el bienestar de las mujeres durante uno de los

momentos mas criticos de sus vidas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Novoa J, et al. (Ecuador, 2023), realizaron estudio con el objetivo de identificar
la frecuencia de complicaciones obstétricas y establecer propuestas para trabajar
en prevencioén y tratamiento, el estudio fue de tipo descriptivo-retrospectivo de
corte transversal en un Hospital del ecuador de febrero a julio del 2020, los
resultados indicaron que las complicaciones obstétricas que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: rotura prematura de membrana con 58 pacientes
(48,73%) y preeclampsia severa con 38 pacientes (21%); mayor incidencia de
rotura prematura de membrana en multiparas y preeclampsia severa en pacientes
nuliparas. Se identifico relacion entre la presencia de complicaciones obstétricas
y controles prenatales insuficientes, en 77 pacientes (6,.70%) que presentaron 4 o
menos controles prenatales y 31 gestantes adolescentes (26,05%). Concluyo que
la incidencia de cesarea se vio aumentada por la presencia de complicaciones

obstétricas, sobre todo preeclampsia severa. (8)

Metz D, et al. (USA, 2023) se propusieron evaluar si el parto durante las primeras
etapas de la pandemia COVID-19 se asocié con un mayor riesgo de muerte
materna o morbilidad grave por complicaciones obstétricas comunes en
comparacion con un periodo de control historico. Estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico en 17 hospitales de EE. UU. afios 2019 (antes de la pandemia) y
2020 (durante la pandemia). Los resultados hallados fue muerte materna o
morbilidad grave por complicaciones obstétricas comunes, incluidos trastornos

hipertensivos del embarazo, hemorragia posparto e infecciones distintas al SARS-



CoV-2 como sepsis, absceso pélvico, antibidticos intravenosos prolongados,
bacteriemia, infeccién profunda del sitio quirdrgico y el parto por cesérea. Se
concluyé que no hubo asociacién entre parto por cesarea y tasas mas altas de

morbilidad materna grave por complicaciones obstétricas comunes (9).

Alshaikh B. (Canada, 2022) Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
el efecto de las medidas de confinamiento por la pandemia COVID-19. El disefio
realizo un andlisis de cohortes de los resultados del embarazo durante el
confinamiento por la pandemia COVID-19 en la regién de Calgary, Canada. Se
compararon tasas de nacimientos prematuros en los periodos de pandemia (del 16
de marzo al 15 de junio de 2020) y el periodo previo a la COVID 19 desde 2015
al 2019. Se concluyo que las tasas observadas de partos muy prematuros y de muy
bajo peso al nacer disminuyeron durante el confinamiento por la COVID-19. A
las mujeres embarazadas que dieron a luz durante el periodo de confinamiento se
les diagnosticd hipertension gestacional y corioamnionitis con mas frecuencia que

a las madres en el periodo pre-COVID correspondiente. (10)

Snelgrove JW. (Canada, 2022) se propuso evaluar la asociacion entre la
prestacion de atencidn obstétrica que ocurrieron con el inicio de la pandemia de
COVID-19 en Ontario, Canada. Este estudio de cohorte retrospectivo. Se comparo
del 15 de marzo de 2020 al 30 de septiembre de 2021 con los de las embarazadas
que dieron a luz en esta misma ventana para el periodo de 2015 a 2019 antes de la
pandemia. Los resultados encontrados fue que no hubo diferencias entre los
periodos de estudio para preeclampsia/sindrome HELLP entre pacientes
primiparas. Se concluyo que las complicaciones no fueron mayores entre las
embarazadas que dieron a luz durante los primeros 18 meses de la pandemia de

COVID-19, en comparacién con las que dieron a luz antes de la pandemia. (11)

10



Gurol-Urganci I. (Inglaterra, 2022) Su estudio tuvo como objetivo comparar las
tasas de intervencion obstétrica y resultados de embarazos durante la pandemia y
anterior a la pandemia, Compar6 marzo de 2020 a febrero de 2021 con
nacimientos durante el periodo calendario correspondiente al 2019. En los
resultados se observé caracteristicas maternas, la edad media 30 afios; 41,6 %
primiparas; 8,3 % con diabetes gestacional; 2,4 % con preeclampsiay 1,6 % con
diabetes o hipertension preexistentes; Las tasas de nacimientos prematuros y
pequefios para la edad gestacional fueron ligeramente inferiores durante la
pandemia, se observaron tasas ligeramente més altas de intervencion obstétrica
durante la pandemia. En este estudio se encontro reducciones muy pequefias en
las tasas de nacimientos prematuros y elevacion muy pequefios en la induccion de
trabajo de parto y cesarea electiva y de emergencia durante la pandemia de

COVID-19 (12).

Molina R, et al. (USA, 2022) Se propuso evaluar si las complicaciones
relacionadas con el embarazo cambiaron durante la pandemia de COVID-19.
Estudio de cohorte retrospectivo incluyo a pacientes embarazadas que recibieron
atencion en 463 hospitales de EE. UU, durante el periodo de la pandemia (del 1
de marzo de 2020 al 30 de abril de 2021) se compararon con el periodo
prepandemico (del 1 de enero de 2019 al 28 de febrero de 2020 se obtuvo como
resultados que no hubo diferencias significativas en las caracteristicas de las
pacientes entre los periodos, incluida la edad. Hubo una disminucién del 5,2% en
los nacidos vivos durante la pandemia. Hubo cambios minimos en el modo de
parto (vaginal, cesarea primaria, parto vaginal después de cesarea: cesarea
repetida) La duracion de la estancia hospitalaria durante el parto disminuy6 un 7

%, aumentaron la hipertensién gestacional (OR, 1,08); hemorragia obstétrica (OR,
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1,07), preeclampsia (OR, 1,04) e hipertension cronica preexistente (OR, 1,06). Se
concluyo sin cambios significativos en las disparidades raciales y étnicas

preexistentes (13).

Barros L. (Ecuador, 2021) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los
factores asociados a la falta de control prenatal en América latina y su relacion
con las complicaciones obstétricas. Métodos: Revision sistematica y meta-analisis
durante el periodo 2015-2020 obteniendo como resultados que la basqueda inicial
de informacion report6 un total de 1718 registros, Conclusiones: Los factores
asociados a la falta de control prenatal son: el bajo nivel de instruccion,
ocupaciones del hogar y crianza, falta de empleo, escasos recursos econdmicos,
ubicacion geografica, falta de afiliacion, creencias y costumbres. Los factores de
tipo sanitario son: la calidad de los servicios prenatales, barreras de accesibilidad
y continuidad de los servicios y la falta de recursos. Se concluyo que la falta de
control prenatal se relaciona con las complicaciones obstétricas como: las
infecciones, anemia, alteraciones de la presion, hemorragias, desgarros perineales,

alumbramiento incompleto, bajo peso y prematuridad (14)

Ranjbar F, et al. (Iran, 2021) realizd un estudio en que tuvo como objetivo
comparar los resultados del embarazo antes y durante la Pandemia Covid-19.Se
estudio las historias de 2503 mujeres embarazadas y hospitalizadas , durante el
periodo prepandemia de Covid-19 (19 de febrero a abril de 2019) e intrapandemia
de Covid (19 de febrero a abril de 2020) Los resultados encontrados es que no
hubo diferencias significativas en las tasas de muerte fetal (p = 0,584) o
complicaciones del embarazo (incluidas la preeclampsia, la hipertension inducida

por el embarazo
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la diabetes gestacional p = 0,115 concluyd que presentd disminucién en los partos
prematuros y bajo peso al nacer, sin cambios en los mortinatos, y un aumento en
las tasas de admision de madres a la UCI durante el periodo intrapandemia al de
prepandemia. (15).

Shengzhi S. (USA, 2021) realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
el cambio en las tasas de complicaciones del embarazo asociadas con el periodo
pandémico entre las mujeres embarazadas con seguro medico particular en
Estados unidos. El estudio fue transversal y observacional, se defini6 el periodo
de la pandemia de COVID-19 del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2020 y se
compard la proporcién de partos con cada resultado adverso durante este periodo
con el periodo analogo del 2019, un 47% de partos fue atendido en periodo
pandémico y un 52% en periodo pre pandémico, como resultado se obtuvo la
rotura prematura de membranas un 10,3%, seguida de diabetes gestacional 9,3%
e hipertension gestacional un 8,5%. Se concluyo que el periodo pandémico se
asocio con un mayor riesgo estadisticamente significativo de diabetes gestacional
hipertension gestacional crecimiento fetal deficiente (IC del 95 %, 1,03-1,11) y
preeclampsia (RR, 1,04; IC del 95 %, 1,01-1,07) Se concluyo que la pandemia se
asocid a un mayor riesgo de complicaciones como el parto prematuro,

hipertensidn gestacional, crecimiento fetal deficiente y la preeclampsia (16).

Du M, et al. (China, 2021) realiz6 un estudio donde el objetivo fue evaluar la
asociacion entre la pandemia de COVID-19 y el riesgo de complicaciones del
embarazo. A través de los andlisis retrospectivos en dos cohortes que comprendian
7699 mujeres embarazadas en Beijing, China, comparando el afio 2019
prepandemia y el 2020 durante la pandemia. Se obtuvo como resultado que las

mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19 tenian mas
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probabilidades de ser de edad avanzada, presentar un aumento de peso gestacional
insuficiente o excesivo y mostrar antecedentes familiares de enfermedad cronica
(p < 0,05 para todos). El riesgo de rotura prematura de membranas y sufrimiento
fetal aumento de un 11 % a un 14 % durante la pandemia de COVID-2019. Se
concluyé que durante la pandemia de COVID-19, mas mujeres manifestaron un
aumento de peso gestacional insuficiente o excesivo; y el riesgo de ruptura
prematura de membranas y sufrimiento fetal también fue mayor durante la

pandemia. (17).

Chmielewska B, et al. (Reino Unido, 2021) En Lancet publico una revision
sistematica y un meta-analisis de los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre
la madre, feto y neonato, estudios casos y controles, cohortes e informes breves
que compararon los estudios maternos y perinatales. Se encontré aumentos
significativos en mortinatos, partos prematuros no se modificaron, pero se
redujeron en los paises de ingresos altos donde también disminuyd el parto
prematuro espontaneo. Aumentaron durante la pandemia, diabetes gestacional
materna; trastornos hipertensivos del embarazo; parto prematuro; parto prematuro
iatrogénico; hemorragia posparto; muerte neonatal; bajo peso al nacer (<2500 g);
Se concluyo que los resultados maternos y fetales globales han empeorado durante

la pandemia de COVID-19 (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Huanco D. (Tacna, 2023) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar los efectos
de la pandemia por COVID-19 en los resultados maternos y perinatales en el Perd,
durante el periodo pandémico (2020-2021) en comparacion con el periodo pre

pandémico (2019). Estudio analitico transversal, con enfoque antes y después. Se
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evalu6 tasa de embarazo en adolescentes, tasa de cesérea, lugar de nacimiento, tipo
de servicio de salud, parto prematuro y bajo peso al nacer. Obteniendo como
resultados que la tasa global de embarazo en adolescentes disminuyé de 11%
(prepandemia) a 10,5% (pandemia); mientras las menores de 14 afios disminuyeron
significativamente de 0,27% en 2019 a 0,25% en 2020 y se incremento6 a 0,31% en
2021, se incremento el parto domiciliario de 0,8% (pre pandemia) a 1,3% y 2,1%
(p<0,01), el parto prematuro fue 6,8% en 2019, disminuy0 a 6,4% en 2020 y retorna
a6,9% en 2021. Se concluye que, durante el periodo de pandemia inicial, las tasas
estudiadas, disminuyeron mientras que la cesarea se mantuvo entre 38% y 39%

(19).

Mauricio K, et al. (Lima, 2023) realizo un estudio que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a las complicaciones post parto durante 2019 y
2020. Estudio transversal, analitico, realizado a partir del analisis de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 - 2020. Los resultados
encontrados fueron la prevalencia de complicaciones post parto fue 37,7%. Se
observo que la edad de 20 a 35 aumentd en 1,12 veces la prevalencia de terminar
en complicaciones después del parto en comparacion a las mujeres que tienen 36
afios a mas. Tener complicaciones durante el parto aumenta en 2,75 veces la
prevalencia de complicaciones en el post parto. Tener grado de instruccion primaria
(0,90%) y secundaria (0,94%) disminuyen la prevalencia de tener complicaciones
post parto en comparacion al grado de instruccion superior; estado civil soltera
(0,85%) disminuye la prevalencia de tener complicaciones después del parto, frente
al grupo de convivientes. Se concluye que Los factores asociados a las
complicaciones post parto son: la edad, grado de instruccién, estado civil y

complicaciones durante el parto (20)
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Carranza, et al. (Lima, 2022) Realiz6 un estudio con el objetivo de comparar los
resultados del embarazo entre mujeres con y sin COVID-19 atendidas en un
hospital nacional de nivel 11l en Lima. Estudio observacional, retrospectivo y
comparativo. Participaron gestantes con pruebas positiva y negativa en razon 1:1,
y 1:2 con gestantes del afio 2019. Se usé la prueba de Fisher Participaron 51
gestantes con prueba positiva, 51 gestantes con prueba negativa y 102 gestantes del
afio 2019. Se observo asociacion entre los resultados de la prueba y el parto
pretérmino (p <0,05). La Razdn de Prevalencia de parto pretérmino en las gestantes
con prueba positiva fue de 3,14 veces en comparacion con las gestantes de 2019 y
de 4,0 veces en comparacion con las gestantes con prueba negativa. Conclusiones:
Los hallazgos sugieren que puede existir asociacion entre COVID-19 y parto
pretérmino. Sin embargo, se requieren estudios mas amplios para analizar el papel

de otros factores maternos en esta asociacion (21).

Chéavez L. (Lima, 2019) Realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a complicaciones obstétricas del embarazo de adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales, durante el periodo 2017-2018.
Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. Participaron
en el estudio gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales. La complicacion obstétrica de
mas frecuente aparicion fue ruptura prematura de membranas (33,60%) seguida de
trastorno hipertensivo del embarazo (24,20%). Los factores de riesgo asociados
fueron: obesidad (OR=4,61, IC 95%=1,52-14,01), sobrepeso (OR=4,46, IC
95%=1,86-10,66), baja ganancia de peso (OR=4,58, IC 95%=2,17-9,63) y alta
ganancia de peso (OR=3,96, IC 95%=1,79-8,76). Conclusion: La obesidad, el

sobrepeso, la baja y alta ganancia de peso son los principales factores de riesgo
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2.2.

asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

(22).

Marco epistemoldgico de las investigaciones

La investigacion pretende generar algunos fundamentos epistemoldgicos como
base para la construccion tedrica de una investigacion cuantitativa cuyo propdsito
es determinar la asociacion entre los factores elegidos a priori como son los
sociodemogréficos, obstétricos, clinicos y las complicaciones obstétricas de la etapa
de gestacion, parto y puerperio con enfoque antes y durante la pandemia COVID-
19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-

2020.

La perspectiva epistemoldgica positivista es el fundamento de la investigacion
cuantitativa, trata con fendmenos que se pueden medir como las bases de
indicadores de la vision de los factores para este estudio sociodemograficos,
obstétricos y clinicos y las complicaciones obstétricas para el analisis de estas
variables se emplearan técnicas estadisticas, el propoésito inicial estriba en la
descripcion, correlacional con el objetivo de analizar la asociacion que los factores
pudieran tener sobre la salud de la embarazada. Las bases epistémicas en este
enfoque cuantitativo asumen compromisos adquiridos por el pais en el marco de las
conferencias internacionales sobre poblacion y desarrollo (CIPD) celebrada en el

Cairo (Egipto) que consider0 a la salud como prioridad y sujeto de derechos (23).
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2.3. Bases teoricas

2.3.1. Teoria de los Factores de riesgo (Marxismo)

Esta teoria expone las caracteristicas de riesgo observables en un individuo
que tiene la posibilidad de sufrir un dafio. Los factores de riesgo estan
presentes en una poblacion que afecta las condiciones de la salud de cada uno
de sus integrantes. Las poblaciones vulnerables tienen factores de riesgo
especificos, que los coloca en desventaja frente a otros grupos poblacionales.
Dentro de las caracteristicas para que se inicie la relacion entre el factor de
riesgo y el efecto debe haber un punto de union entre ambas; por otro lado,
debe haber un fundamento teorico- bioldgico siendo el factor de riesgo

indicativo de la enfermedad (24).

2.3.2. Teoria de los determinantes sociales de la salud (OMS/OPS)

Los determinantes sociales son situaciones en que las personas o individuos
pasan por una serie de etapas de vida y estos se relacionan con el sistema
social, politico y econdémico de su entorno. Para la investigacion los factores
de riesgo cooperan entre si para producir un mismo efecto, que conlleva a
graves riesgos o la discapacidad de un individuo vulnerable, especialmente
durante la gestacion. Caracteristicas fisicas, y biologicas influyen en el
proceso de padecer una enfermedad. Sumado a esta situacion de
vulnerabilidad se agregan circunstancias externas que influyen positiva o
negativamente en la salud materna. Situaciéon de pobreza, analfabetismo,
escasez de servicios sociales y falta de asistencia sanitaria son un ejemplo
de las circunstancias externas desfavorables para la madre gestante que la

coloca en desventaja frente a una pandemia. Todo ello, repercute en su salud
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fisica y mental, colocandola en desventaja para afrontar una enfermedad o
complicacion en su embarazo. EI modo de abordar las complicaciones
obstétricas es a través de politicas pablicas y programas que incidan en la
educacion de la madre gestante, que permitan establecer condiciones de vida
mMAs sanos y menos costosos, y reducir las consecuencias que provocan los
determinantes de la salud. Por lo expuesto el presente trabajo se sustenta en
establecer los factores que se asocian a las complicaciones obstétricas, antes

y durante la pandemia por la COVID-19 (25).

2.3.3. Modelo de Riesgo Biomédico en Obstetricia

Este modelo se centra en identificar y analizar factores de riesgo bioldgicos
y médicos que pueden predisponer a una gestante a complicaciones durante
el embarazo, parto o puerperio. Factores como la edad materna avanzada,
enfermedades preexistentes (hipertension, diabetes), y condiciones
obstétricas especificas (preeclampsia, parto prematuro) son considerados
(26).

2.3.4. Teoria del Estrés y su Impacto en la Salud Materna

Esta teoria sugiere que el estrés psicoldgico y fisioldgico puede tener efectos
adversos en la salud materna y fetal. Eventos estresantes, como una
pandemia global, pueden aumentar los niveles de cortisol y otras hormonas
del estrés, lo que podria contribuir a complicaciones como parto prematuro,

restriccion del crecimiento intrauterino y preeclampsia (27).
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2.4. Marco conceptual

2.4.1 Factores

Es un componente que desempefia un papel crucial en la obtencién de un
resultado, ya que tiene un impacto significativo en algin aspecto de la
realidad. Por esta razon, debe ser considerado, al analizarla. La palabra
“factor” proviene del latin factor, que significa “quien hace”. Esta voz
deriva del verbo facere (“hacer”) y su significado se ha mantenido al pasar
al castellano. ha conservado su significado practicamente intacto al ingresar
al espafiol. (28). Los factores considerados para este trabajo son los

sociodemograficos, obstétricos y clinicos.

Factores Sociodemogréficos

Edad
Procedencia
Nivel educativo
Estado civil
Ocupacion
Tipo de seguro
Factores Obstétricos
Paridad
e Tipo de parto
e Atencion prenatal

Factores Clinicos
Obesidad: IMC>30

Diabetes mellitus gestacional
Anemia

Infeccién del Tracto Urinario

Cuadro 1. Clasificacién de los factores en el embarazo
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2.4.2. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos estan definidos como caracteristicas
sociales y demogréficas que se asignan a un individuo, para identificarlo.

Entre ellas se destacan:

A. Edad: factor importante en el ciclo vital de la mujer especialmente en su
etapa de gestacion; puesto que, se producen cambios fisioldgicos que
exponen a la madre y al nifio por nacer a la posibilidad de sufrir una
enfermedad o muerte. La edad materna esta definida en afios cumplidos y si
es menor a 20 afios pone en riesgo social y bioldgico a la madre gestante, al
nifio por nacer o al recién nacido. Asi mismo el embarazo en mujeres mayores
de 35 afios a mas se relaciona a mayor riesgo de sufrir complicaciones maternas y
perinatales (29,31).

B. Nivel de instruccion: Se refiere al nivel de educacion alcanzado
0 concluido. Dentro de los niveles de instruccion la investigacion ha
considerado: sin instruccion, primaria, secundaria, superior no universitaria,
superior universitaria. (29)

C. Procedencia: Se refiere al lugar de donde deriva la persona o
donde ha nacido y esta relacionada con la accesibilidad a la capital, pueden
ser urbanas o rurales, ambas con distintas formas culturales y

socioeconomicas (29).

D. Ocupacion: Se refiere una la actividad que la persona realiza
diariamente, con una funcién especifica dentro de un entorno haciendo uso

de enseres, herramientas, conceptos o ideas (29,32).
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E. Estado civil: referente a la capacidad de ser humano de ejercer derechos
civiles, relacionado directamente con el matrimonio (29). El estado civil

dentro de una sociedad no siempre es permanente (33).

F. Tipo de seguro: se refiere a los subsistemas de salud del estado peruano,
dentro de ellas se encuentran EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas,
Seguro Integral de Salud y también se encuentran las empresas prestadoras

de salud del rubro privado (30).

2.4.3. Factores obstétricos

A. Paridad: culminacién del embarazo con la salida del feto al exterior

Periodo intergenésico tiempo transcurrido entre un parto y el siguiente
embarazo o el haber dado a luz bebés vivos 0 muertos con un peso mayor
de 500 g se clasifica segiin Robson en:

¢ Nulipara: se refiere a la mujer que no ha tenido partos.

¢ Primipara: se refiere a la mujer que ha parido por una sola vez.

¢+ Multipara: mujer que ha tenido dos o mas partos.

++ Gran multipara: mujer que ha parido siete 0 mas bebés.

B. Tipo de parto: Se considera a los dos tipos o formas de nacer una es el
parto normal llamado eutdcico o vaginal y el parto distocico por cesarea
(34).

C. Atenciones prenatales: La atencién prenatal es la evaluacion integral de
la madre gestantes y el feto durante todo el periodo de embarazo, teniendo
en consideracion que la gestante debe cumplir un minimo de 6 atenciones
prenatales, para ser considerada controlada en el sistema de salud, el

esquema del MINSA (Ministerio de Salud):
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- Atencidn Prenatal mensual hasta los siete meses de gestacion
- A partir del octavo mes, la atencion prenatal debe ser quincenal

- En el noveno mes debe ser semanal. (35).

2.4.4. Factores clinicos

A. Infecciones del tracto urinario: Las infecciones urinarias ocurren en 2
a 10% de las mujeres embarazadas, debido a la relajacion del muasculo liso
y la posterior dilatacion ureteral que se produce en el embarazo, que facilita
el ascenso de las bacterias desde la vejiga hasta el rifidn. La Escherichia coli
es el patdgeno urinario predominante que se encuentra, tanto en la
bacteriuria asintomatica y la infeccion del tracto urinario, en mujeres
embarazadas. La bacteriuria se presenta al inicio del embarazo. Sin
tratamiento, hasta un 30 a 40% de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica desarrollara una infeccion sintomatica del tracto urinario. La
infeccion puede ser del tracto inferior (cistitis aguda) o en el tracto superior

(pielonefritis aguda) (36).

B. Diabetes mellitus gestacional: EI embarazo se acompafia de resistencia
a la insulina, mediada principalmente por la secrecién de hormonas
diabetogénicas por la placenta, como la hormona del crecimiento, hormona
liberadora de corticotropina, lactogeno placentario, y la progesterona. La
diabetes gestacional, se produce en el embarazo en mujeres cuya funcién
pancreatica es insuficiente para superar la resistencia a la insulina. Tanto la
American Diabetes Association (ADA) y International Association of the
Diabetes and Pregnancy Study Gropus (IASPSF), recomiendan el

diagnostico sea realizado a las 24 a 28 semanas de gestacion, usando la

23



prueba de tolerancia oral en ayunas con 75 gr de glucosa, midiendo glucemia
en 1 horay 2 horas post carga. Si el resultado iguala o excede estos valores,
se realiza el diagnostico (ayuno: 92 mg/dl, 1 h: 180 mg/dl 2 h: 153 mg/dl)
(37).

C. Obesidad: La OMS, la define como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir
la obesidad, es mediante el indice de Quetelet o indice de masa corporal
(IMC); esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (IMC = Peso/Talla2). Una persona con un
IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso. Asi también, seglin la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), este parametro sirve como un indicador para evaluar el estado
nutricional de la mujer embarazada, ya que ha demostrado buena asociacion
con el grado de adiposidad y con el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, y tiene la ventaja de ser facil de calcular y de no requerir un
estandar de referencia (37).

D. Anemia Trastorno nutricional en el que existe una disminucién de la
concentracion de hemoglobina en sangre por debajo del limite normal;
segun la Organizacion Mundial de la Salud por debajo de 11gr/dl ( 38).

E. Complicaciones Obstétricas Las complicaciones son eventos adversos,
inesperados y desfavorables que pueden surgir al iniciar una gestacion, da
gran preocupacion en el area de la salud materna, porque pueden presentarse
durante el embarazo, parto y puerperio y que, si no se identifica y minimiza

con acciones preventivas y con un manejo adecuado de las condiciones
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médicas, podria ocasionar la perdida de la gestacién, e incluso terminar en
muerte materna o con graves secuelas para la vida. La OMS, define la
morbilidad obstétrica directa como resultado de las complicaciones
obstétricas en las etapas de embarazo, parto y puerperio.

F. Embarazo: EIl embarazo (gestacién) es el proceso fisioldgico en el que
un feto se desarrolla dentro del cuerpo de la madre; se utilizan varios
términos para definir la etapa de desarrollo de la concepcion humana vy la
duracién del embarazo; para los fines de la obstetricia, la edad gestacional
0 edad menstrual es el tiempo que ha transcurrido desde el dltimo dia de la
Fecha de ultima regla normal (FURN), que de hecho antecede al tiempo de
la fertilizacion del ovocito (16). La edad gestacional se expresa en semanas
terminadas; el inicio de la gestacion ocurre, en general, dos semanas antes
de la ovulacion, suponiendo un ciclo menstrual regular de 28 dias; La edad
fetal o del desarrollo es la edad de la concepcion, que se calcula a partir del
momento de la implantacién, la cual ocurre 4 a 6 dias después de terminar
la ovulacién; la edad gestacional del embarazo se calcula en 280 dias o0 40
semanas completas; la fecha probable de parto (FPP) se puede calcular
sumando siete dias al primer dia del ultimo periodo menstrual y restando

tres meses mas un afio (regla de Naegele) (35)

2.4.5. Complicaciones durante el embarazo:

Dentro de las complicaciones durante el embarazo el estudio ha tenido en
cuenta elaborar una clasificacion segun la Guia Clinica de Emergencias

Obstétricas y Neonatales del MINSA (39).
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A. Trastorno hipertensivo del embarazo. Se refiere a la presencia de
hipertension arterial mas proteinuria, luego de las 20 semanas de embarazo.

Su clasificacion es la siguiente:

Clasificacion de los trastornos hipertensivos segln los criterios de la International

Society for the Study of Hypertension in Pregnancy

Preeclamsia, Presencia de hipertension después de las 20
) semanas de edad gestacional: tension arterial
eclampsia y sistolica > 140 y/o tension arterial diastélica > 90
] mmHg + proteinuria > 300 mg/dia.
Sindrome Presencia de falla orgénica sin proteinuria:
HELLP. a. Trombocitopenia (menos de 100.000

plaquetas/pl)

b. Alteraciones hepaticas (duplicacion del valor de
transaminasas)

c. Insuficiencia renal (elevacién de la creatinina
mayor a 1,1 mg/dl)

d. Edema pulmonar o alteraciones visuales o
sintomas neuroldgicos

e. Eclampsia: asociacion de convulsiones en
ausencia de patologia neuroldgica

f. Sindrome HELLP: hemdlisis, aumento del nivel
de enzimas hepaticas, recuento plaquetario bajo

Hipertension Presencia de hipertension antes de la semana 20
de edad gestacional.
cronica

Hipertension Presencia de hipertension arterial cronica +
preeclamsia:

cronica con a. Preeclampsia sobreimpuesta:

_ — Proteinuria o incremento de la ya existente y/o
preeclampsia — Elevacién de cifras de la TA o necesidad de
mayor medicacion

sobreafiadida b. Preeclampsia sobreimpuesta con criterios de
gravedad:

— TA grave (TAS > 160 y/o TAD > 110 mmHg),
a pesar de tratamiento farmacolégico —
Trombocitopenia (< 100.000/ul)

— Hipertransaminemia (2 veces los limites
normales)

— Aparicién o empeoramiento de insuficiencia
renal

— Sintomas neuroldgicos: cefalea y fotopsias

Hipertension Presencia de hipertension sin proteinuria, ni otros
sintomas o signos de alarma después de las 20
gestacional semanas de edad gestacional.

Cuadro 3. Clasificacion de los trastornos hipertensivos (40).
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B. Hemorragias de la primera mitad del embarazo. Se denomina
también hemorragia obstétrica y se presenta antes de las 22 semanas de
embarazo. Dentro de ellas se encuentra el aborto, la enfermedad
trofobléstica gestacional y el embarazo ectopico (41).

C. Amenaza de aborto Debe entenderse por amenaza de aborto la presencia
de metrorragias y/o contracciones uterinas mas o menos dolorosas en una
gestacion intrauterina antes de las 22 semanas y/o fetos de menos de 500 g;
asimismo, la exploracion ginecoldgica debe precisar que el cuello uterino
esté cerrado. Ante una consulta compatible con este cuadro, solicitar:
Ecografia (para descartar una mola o un embarazo ectdpico y precisar
viabilidad embrionaria o fetal), Determinacion de b-hCG (optativo), Cursar
cultivo cervicovaginal general y especifico de ureaplasma (37).

D. Aborto. Se presenta antes de las 22 semanas de embarazo, con la
eliminacidn total o de forma parcial del producto de la gestacion. Dentro de
las variantes del Aborto se encuentra la amenaza de aborto que viene hacer
la presencia de sangrado vaginal con dolor de leve a moderado y que no
produce modificaciones a nivel cervical (39).

E. Enfermedad trofoblastica. La enfermedad trofoblastica gestacional
engloba un conjunto de patologias con potencial maligno y neoplasicas
propiamente, las cuales pueden ser adquiridas tras la gestacion. Aunque
estos tumores abarcan menos del 1% de los tumores ginecoldgicos,
representan una amenaza para la vida de las mujeres en edad reproductiva.
La enfermedad trofoblastica gestacional (GTD) consta de seis entidades
clinicopatoldgicas distintas: mola hidatidiforme completa (CHM), mola

hidatidiforme parcial (PHM), mola invasiva (IM), coriocarcinoma (CCA),
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tumores trofoblasticos de localizacion placental (PSTT), y tumores
trofoblésticosepitelioides (ETT) (37).

F. Embarazo ectdpico. Se define como embarazo implantado fuera de la
cavidad endometrial. EI 90% de las ocasiones ocurre en la trompa de
Falopio, la incidencia oscila entre 1% Yy 2.4% (2/100-200 nacidos vivos) con
una tasa de mortalidad del 0,3-0,4%, es la primera causa de muerte en el
primer trimestre y representa el 9% de muertes maternas globales (37).

G. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo. Se presenta en el
embarazo mayor de 22 semanas con o sin dolor abdominal, presencia de
sangrado y puede estar en trabajo de parto o no. En su etiologia se encuentra
el Desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y rotura uterina
(42).

H. Desprendimiento prematuro de placenta EI desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta (DPPNI) o «abruptio placentae» se
define como la separacion parcial o completa de una placenta normalmente
adherida antes del parto o después de la semana 20 del embarazo. Ocurre en
el 0.5-2% de todos los nacimientos, y de estos, el 50% de los casos se
acompafia de embarazos con sindrome hipertensivo, puede causar
morbilidad grave, como coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia
renal, transfusiones masivas e histerectomia. Por lo regular todas las
complicaciones maternas graves del DPPNI son consecuencia de la
hipovolemia, y de la enfermedad de base asociada al desprendimiento. La
tasa de mortalidad materna es aproximadamente del 1%

I. Placenta previa La placenta previa (PP) es una complicacién obstétrica

gue se presenta clasicamente como un sangrado vaginal asintomatico en el

28



tercer trimestre. Se debe a una implantacion placentaria en el segmento
uterino bajo, ya sea cerca o con algun grado de cobertura del orificio cervical
interno, y el método de referencia para su diagnostico es el ultrasonido
endovaginal (42).

J. Infeccion del tracto urinario. Los particulares cambios morfoldgicos y
funcionales que se producen en el tracto urinario de la gestante hacen que la
infeccion del tracto urinario (ITU) sea la segunda patologia médica méas
frecuente del embarazo, por detrés de la anemia. Bacteriuria asintomatica
(BA) (2-11%), cuya deteccion y tratamiento son fundamentales durante la
gestacion, pues se asocia a prematuridad, bajo peso y elevado riesgo de
progresion a pielonefritis aguda (PA) y sepsis. (43).

K. Pielonefritis. Debido a las modificaciones fisioldgicas de las gestantes
se presentan comunmente infecciones urinarias dentro de ellas se encuentra
la pielonefritis. El urocultivo se utiliza como factor determinante para el
diagnostico y tratamiento (43).

L. Amenaza de parto prematuro. Se presenta antes de las 37 semanas de
edad gestacional con presencia de dinamica uterina, y dilatacion cervical,
con membranas ovulares integras (44,45).

M.Rotura prematura de membranas. Se presenta antes de iniciar el
trabajo de parto y después de las 22 semanas de embarazo. Esta
complicacién pone en riesgo el embarazo; puesto que, se rompe la barrera
natural de proteccion del embarazo “membranas ovulares” (46).

N. Corioamnionitis. Es una de las complicaciones que puede causar sepsis
obstétrica. Y se define como infeccion del amnios, del corion, del cordon,

del liquido amnidtico y del feto. Mediante criterios clinicos se identifican
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caracteristicas que hacen sospechar de una corioamnionitis y son: la
taquicardia materna, taquicardia fetal, fiebre, flujo purulento y leucocitosis.
Asi mismo, se hace uso de la reaccion en cadena de la polimerasa en
laboratorio (47).

O. Oligohidramnios. Se caracteriza por la ausencia o limitada cantidad de
liquido amnidtico. Los valores normales de liquido amniético se encuentran
entre 5y 25 centimetros. Dentro de las complicaciones del oligohidramnios
se encuentran: muerte fetal, incapacidad del feto tolerancia al trabajo de
parto, retardo de crecimiento intrauterino (48).

P. Polihidramnios. Se identifica con la Maxima Columna Vertical de
liquido > 8 cm y un ILA > 25 cm. Siendo el ILA la suma de las columnas
verticales del liquido. Se definen 3 niveles segun el grado de complicacién
del polihidramnios (49):

Polihidramnios leve: ILA 25-29

Polihidramnios moderado: ILA 30-34

Polihidramnios severo: ILA >35

Q. Obito: muerte del feto entes del parto, con peso fetal mayor a 4999 (50).
R. Hiperémesis gravidica. Hiperémesis Gravidica representa una forma
severa de las nauseas y vomitos durante el primer trimestre del embarazo
que afectan el estado general de la paciente. Son nauseas y vomitos
persistentes e incoercibles. El diagndstico es siempre de exclusion
descartando otras patologias que expliquen los Sintomas. Para fines
practicos la evolucion y presentacion de la hiperémesis gravidica se puede
dividir en leve, moderada y grave (39).

S. Anemia materna. Las modificaciones fisioldgicas durante el embarazo

actian en las concentraciones de la hemoglobina en los dos ultimos

30



trimestres de embarazo. Por lo que se determina que la anemia se presenta
con valores menores a 11 g/dL en el embarazo (50). Entre los factores que
disminuyen las concentraciones normales de la hemoglobina se encuentran,
el consumo de café, la parasitosis, meno metrorragia, malaria, entre otros
(51).

T. Diabetes gestacional. Es un evento que aparece durante el embarazo y
se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre. Si no es
diagnosticada y controlada precozmente acarrea serias consecuencias para
el producto de la concepcion y la madre. La caracteristica principal es la
resistencia a la insulina ante la imposibilidad de sintetizar esta de manera
efectiva al procesar la glucosa. La DG ocasionada por elementos genéticos,
estilos de vida, cambios hormonales Con el fin de prevenir complicaciones
se realizan pruebas de glucosa en sangre durante el segundo trimestre de
gestacion. El tratamiento principal es cambiar los habitos de alimentacion e
iniciar actividad fisica moderada, si persistieran los niveles altos de glucosa
se prescribe insulina o medicamentos hipoglucemiantes orales. Entre las
complicaciones para la madre se encuentran un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en el futuro, hipertension y preeclampsia. En el neonato
riesgo de macrosomia, hipoglicemia y problemas respiratorios al nacimiento

(37).

2.4.6. Parto:

El trabajo de parto es una secuencia de contracciones uterinas que da por
resultado el borramiento y dilatacién del cuello uterino y los esfuerzos
voluntarios de pujo que conducen a la expulsion de los productos de la

concepcidn a través de la vagina; el parto es el modo de expulsion del feto
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24.7.

y de la placenta; el trabajo de parto y el parto constituyen un proceso
fisiologico normal que la mayoria de las mujeres experimenta sin
complicacién alguna; el objetivo del manejo de este proceso es fomentar un
parto seguro tanto para la madre como para el neonato; ademas, el personal
debe esforzarse por hacer que la paciente y quienes la apoyan se sientan
bienvenidos, cémodos e informados a lo largo del proceso del trabajo de
parto y el nacimiento; debe alentarse el contacto fisico entre el neonato y
sus progenitores; hacer el maximo esfuerzo por fomentar la interaccion
familiar y apoyar el deseo de union de la familia (37). La funcion del
obstetra y del equipo asistente es anticipar y manejar las complicaciones que

pudieran surgir y dafar a la madre o al feto.

Complicaciones durante el parto

Son aquellas que se presentan terminada la dilatacion en 10 cm e inicia la
expulsion del feto, placenta y anexos acompafiada por contracciones
uterinas regulares, hasta su salida a traves del canal vaginal.

A. Trabajo de parto prolongado. se refiere a la alteracion del trabajo de
parto. Se puede presentar por distintos factores tales como la inercia uterina,
falta de maduracion cervical, sedacién entre otros (52). Algunos factores
que pueden ser evaluables dentro del trabajo de parto haciendo uso de la
partograma.

La deteccion del trabajo de parto prologado se puede dar en la fase latente o
fase activa. El trabajo de parto normal debe caracterizarse por presentar
contracciones uterinas vigorosas con la capacidad de producir
modificaciones mecanicas y dindmicas durante la evolucion del parto; sin
embargo, en el caso de que el trabajo de parto no cuente con estas
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caracteristicas y se prolongue por mas de 12 horas se define como trabajo
de parto prolongado (51).

B. Desgarro vulvoperineal. Se refiere al traumatismo perineal por causas
obstétricas, en el cual la cabeza fetal causa lesiones en el tejido perineal,
produciendo desgarros de I, 11 o 111 grado (53).

C. Dilatacion estacionaria. Se refiere a la falta de progreso en la dilatacion
del cuello uterino durante dos horas. En este caso se puede hacer uso de
oxitdcicos, vaciamiento vesical, enema, segun la evaluacion clinica del caso
(54).

D. Desgarro cervical. La revision del canal del parto, luego de la salida del
bebé, permite identificar los tipos de hemorragias dentro de las cuales se
presentan por desgarros cervicales. Para la revision de desgarros cervicales
se hace a través de valvas colocadas en la pared anterior y posterior de la
vagina.

Es definida como lesion en el cuello uterino, y depende del grado y la
evaluacion del examinador (51).

E. Sufrimiento fetal agudo. presencia de asfixia fetal que puede ser
corregida o evitada a cual ocasiona existe asfixia progresiva, que, si no es
evitada o corregida, ocasiona descompensacion fisiologica que puede
conllevar a un deterioro del sistema nervioso central (55).

F. Sepsis materna: es la falla organica de la madre gestante, causada por el
huésped de la infeccion (56)

G.Rotura uterina La rotura uterina es la solucion de continuidad de la
pared uterina en el Utero gravido. Se excluyen las perforaciones uterinas

producidas en el curso de maniobras quirtrgicas como el legrado o la

33



histeroscopia. Se pueden producir tanto sobre un Gtero sano, como con una
cicatriz previa.

H. Rotura completa: consiste en un desgarro hemorragico de la pared
uterina, de bordes anfractuosos y de direccion variable. La solucién de
continuidad incluye el peritoneo visceral, miometrio y membranas ovulares.
Al comunicar la cavidad uterina con la abdominal el feto puede salir a esta
altima. Puede asociarse a roturas vesicales, que pueden llegar a interesar al
trigono o al uréter terminal; o producir desgarros cervicales y vaginales
cuando se prolonga en sentido caudal. Se acompafia con frecuencia de
hemorragia materna y de graves complicaciones maternas y fetales.

I. Rotura incompleta: casi siempre se trata de una rotura segmentaria, que
conserva el peritoneo visceral. Las membranas ovulares pueden estar
integras o rotas. No suele asociarse a hemorragia materna o complicaciones
neonatales porque el feto permanece en la cavidad uterina. ES preciso
distinguirla de la dehiscencia uterina, que consiste en una disrupcion
asintomatica de la incisién uterina previa, descubierta en el momento de la

laparotomia o por examen digital después del parto vaginal (59).

2.4.8. El puerperio.

El puerperio, o periodo posparto, dura en general seis semanas, y es el
tiempo de adaptacién después del parto cuando se revierten los cambios
anatomicos y fisiologicos y el cuerpo de la madre regresa al estado normal;
el periodo posparto se ha dividido de manera arbitraria en puerperio
inmediato —Ilas primeras 24 h cuando pueden ocurrir las complicaciones
posteriores a la anestesia o el parto, puerperio mediato (que se extiende hasta
la primera semana posparto) y puerperio remoto (que incluye el periodo
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2.4.9.

requerido para la involucion de los drganos genitales y el regreso de la

menstruacion) lo cual en general ocurre cerca de las seis semanas (35).

Complicaciones durante el puerperio

El Puerperio, es el periodo considerado desde que culmina el parto con la
expulsion del feto y placenta con sus membranas ovulares, hasta los 42 dias

posteriores a este (3).

A. Hemorragia postparto: definida por la presencia de sangrado mayor a
500 cc, luego de la salida de la placenta y membranas ovulares, en parto
vaginal. En parto por cesarea es la presencia de mas de 1000 cc de sangrado.
Ocurrido dentro de las primeras veinticuatro horas. Como factores
causantes a la hemorragia post parto se encuentran retencion de restos
placentarios, atonia uterina, alteraciones de la coagulacion (57).

B. Retencion placentaria: dentro de la hemorragia post parto se encuentra
la retencion placentaria. Se puede deber a la presencia de atonia uterina,
placentas de inserciébn poco habitual y en anomalias uterinas. Las
complicaciones relacionadas a la retencion placentaria son (57):

- Sepsis puerperal

- Sub - involucion uterina

- Hemorragia postparto.

C. Atonia uterina: se refiere a la ausencia de tono uterino, la cual se
presenta por la presencia de restos placentarios o infecciones. Causa la
mayor parte de complicaciones después del parto, especialmente por
hemorragias. En la historia clinica se realiza un reporte post parto y se

registra el diagndstico por esta complicacién, cuantificando la pérdida
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sanguinea. Mayormente los antecedentes de multiparidad y la edad materna
son antecedentes que se relacionan directamente con la atonia uterina (57).
D. Sepsis materna en la etapa puerperal: Se asocia a la presencia de un
foco infeccioso, y causa una respuesta inflamatoria en la puérpera (57). Los
cambios fisioldgicos y el dafio de los tejidos maternos — fetales, son
causantes de las infecciones durante el embarazo. Para tratar la sepsis, se
hace uso de los métodos clinicos, reconocimiento del cuadro séptico,
tratamiento oportuno con antibioticoterapia, reanimacion oportunay drenaje

del foco causante de la sepsis (56).

2.4.10. Pandemia de sindrome respiratorio agudo por SARS-CoV-2 COVID-19

La neumonia por coronavirus (COVID-19) cuya aparicion se origind por
primera vez en Wuhan (China), se disemino por todo el mundo, causando
una pandemia que genero a su paso muerte y desolacion. Latinoamérica, en
CUyO seno se encuentra nuestro pais, es una de las regiones mas diversas del
planeta, pero, también la méas desigual, donde las personas viven en
condicion de pobreza y en pobreza extrema, afrontando diferentes tipos de
vulnerabilidades y asimetrias que lo hacen mas sensible a los estragos de
esta pandemia. Si bien, el virus no discrimina, si genera impactos
diferenciados en el goce de los derechos econémicos, sociales, culturales y
ambientales, afectandose mas las poblaciones que sistematicamente y a
través de la historia han soportado la mayor carga de desigualdad
estructural, que les limita el acceso a servicios basicos vitales, salud,
alimentacion; vivienda e, incluso, al trabajo formal e informal. En marzo el
2020 lleg6 el COVID-19 a nuestro pais, encontrando ademas un sistema de
salud crénicamente enfermo, poco integrado y con limitadas capacidades
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para el diagnostico, la vigilancia y el manejo del caso e incluso de los
fallecidos, para afrontar a un enemigo poco conocido. Para estas fechas ya
se reportaban 234 casos segun el Ministerio de salud (MINSA). (3)

En ese contexto el MINSA afrontdé la pandemia fortaleciendo
progresivamente sus capacidades de diagnostico en laboratorio para
complementar la vigilancia epidemioldgica, la conformacién de grupos de
intervencion rapida, la implementacion de camas de hospitalizacion y de
camas UCI, asi como la dotacion de plantas de oxigeno que no fue tarea
facil, dada la gran demanda de casos y la evolucion de la pandemia que
inicid con una primera ola seguida de una segunda. Asi mismo se conoce
poco del efecto que esta enfermedad pueda causar en la salud sexual y
reproductiva de nuestra poblacion.

Se observa que las mujeres en edad reproductiva no estan dentro del grupo
vulnerable para esta enfermedad , pero los costos indirectos o los efectos
colaterales son mucho mayores para este grupo poblacional , las medidas
de salud publica se vieron desbordados por la falta de personal asistencial
y la rotacion de estos hacia areas COVID- 19; podemos aseverar que esta
pandemia ha desestabilizado economias y el sistema de atencién en salud,
con consecuencias devastadoras para la salud sexual y reproductiva de las

mujeres.
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2.5. Definicién de términos basicos

A. Factores: Son elementos que juegan un rol preponderante en un
resultado, no necesariamente negativo, influencia de alguna manera la realidad
(28).

B. Factores sociodemogréaficos: Los factores sociodemogréficos estan
definidos como caracteristicas sociales y demogréaficas que se asignan a un
individuo, para identificarlo (29).

C. Factores obstetricos: Es toda caracteristica relacionada a la salud
reproductiva de las mujeres que pueden influencia positivamente o
negativamente segun sus caracteristicas (28).

D. Factores clinicos: Toda circunstancia o condicion clinica (médica) y/o
patoldgica que aumente las posibilidades de que una persona complique su
estado de salud. (29).

E. Pandemia: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad.
establece un alcance general o universal, aunque en algunos casos se ha
utilizado el término cuando una enfermedad se propaga en todo un pais (2).

F. Covid-19: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (3).

G. Complicaciones obstétricas: Las complicaciones obstétricas se refieren
a disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, parto y puerperio
(39).

H. Embarazo: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

el embarazo comienza cuando termina la  implantacion, quees el
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proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero unos
5 0 6 dias después de la fecundacion (1).

Parto: Etapa que se inicia al completar el periodo de dilatacion, al llegar a los
10 cm y por accion de las contracciones uterinas regulares, el feto y anexos
(placenta y membranas) es expulsado a través del canal vaginal (1).
Puerperio: Se define al intervalo después del parto durante el cual los cambios
anatémicos y fisioldgicos maternos inducidos por el embarazo regresan al
estado basal antes de la gravidez. En consecuencia, su duracion es poco precisa,

pero se le considera de cuatro a seis semanas (1).
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CAPITULO I11: PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis Alterna:

Existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos,
obstétricos y clinicos con las complicaciones obstétricas durante el embarazo,
parto y puerperio antes y durante la pandemia COVID- 19 en pacientes

atendidas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020.

3.1.2. Hipotesis Nula:

No existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos,
obstétricos y clinicos con las complicaciones obstétricas durante el embarazo,
parto y puerperio antes y durante la pandemia COVID- 19 en pacientes.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020.

3.2. Variables de Estudio

Variable 1: Factores.

Dimensiones:

o Factores sociodemograficos.
o Factores obstétricos.
o Factores clinicos.
Variable 2: Complicaciones obstétricas.
Dimensiones:
o Complicaciones del embarazo.
o Complicaciones del parto.

o Complicaciones del puerperio.
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3.3. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

FUENTE O
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

VARIABLE 1

Factores

Factores
Sociodemograficos

Definidos como
caracteristicas
sociales y
demogréficas que
se asignan a un
individuo, para
identificarlo (12

Edad

<19 anos

20-34

>35 afios

Intervalo

Procedencia

Zona rural

Zona urbana

Ordinal

Nivel educativo

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior no
universitaria

Superior
universitaria

Nominal

Estado civil

Soltera/sin
pareja

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

Nominal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Empleada

Obrera

Otra

Nominal

Tipo de seguro

Essalud

SIS

Sanidad PNP

Privado

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

items 1.1-1.6
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Caracteristica Nulipara
relacionada a la . Primipara .
salud reproductiva Paridad Multigara Nominal
de las mujeres que Gran multipara Ficha de
Factores pueden influencia Vaginal (rjecoleccién de
L ri ositivamente 0 . 5 . atos
Obstétricos gegativamente Tipo de parto ﬁii?l:iilentado Nominal items 2.1-2.3
segln sus
caracteristicas Atencion Si _
(12). prenatal No Nominal
Circunstancia o Infeccion Si Nominal
condicion clinica urinaria No
(médica) y/o Diabetes Si Nominal Ficha de
patolégica  que mellitus No omina recoleccion de
Factores Clinicos | cumente las : Si ; datos
posibilidades  de Obesidad NoO Nominal items33d
que una persona -
complique su i SI .
estado de salud Anemia No Nominal
(12)
Enfermedad Si
hipertensiva del No Nominal
embarazo
Amenaza de Si Nominal
Se define como la aborto No
presencia de uno o Si .
més diagnosticos Aborto NoO Nominal
clinicos i Ficha de
registrados en la DPP |\S|;, Nominal recoleccién de
Complicaciones historia clinica de _ Si ] datos
durante el embarazo | 12 gestante durante | Placenta previa No Nominal items 4a-4p
¢l periodo de Embarazo Si .
embarazo (antes ectopico No Nominal
ITU Si Nominal
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VARIABLE 2

Complicaciones
obstétricas

del inicio del No
trabajo de parto) Corioamnionitis S:) Nominal
- Si .
Obito Nominal
No
Hiperémesis Si .
gravidica No Nominal
Dlabgztes Si Nominal
gestacional No
Pielonefritis St Nominal
No
Si .
RCIU Nominal
No
Si .
APP Nominal
No
Si .
RPM Nominal
No
oligohidramnios S| Nominal
No
- . Si .
polihidramnios No Nominal
Anemia materna I\Sl;) Nominal
Trabajo de parto Si Nominal
prolongado No
Desgarro vulvo Si .
. Nominal
perineal No
] Dilatacion Si Nominal
Se considera la estacionaria No omina
presencia de uno o Desgarro Si ] Ficha de
o mas eventos cervical No Nominal recoleccién de
Complicaciones adversos Sufrimiento fetal Si . datos
durante el parto registrados en la agudo NG Nominal Items 5a-5h
historia clinica Bbito Si Nominal
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durante el trabajo No
de partoy la . Si .
expulsion fetal Sepsis materna No Nominal
Corioamnionitis Si .
Nominal
No
Hipoactividad Si .
uterina No Nominal
Trastorno Si
hipertensivo del No Nominal
embarazo
Hemorragia post Si .
parto No Nominal
Retencién Si Nominal
placentaria No
Complicaciones Se considera la Si ] Ficha de
i resencia de uno o ' ioniti Nominal recoleccion de
durante el puerperio | P \ . Corioamnionitis No
mas diagnosticos Atonia uterina Si i datos
clinicos en la NoO Nominal Items 6a-6e
historia medica Sepsis materna Si .
posparto. No Nominal
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacion geogréfica

La investigacion se ejecutd en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC). de categoria 1l-2, ubicado en la Av. Larry Jhonson 775, barrio
Mollepampa es el hospital referencial de mayor complejidad de la Regién
Cajamarca, atiende a toda la poblacion referida de las 13 provincias del
Departamento de Cajamarca, EI HRDC ofrece una atencion integral y
especializada de alta calidad, priorizando el buen trato y la equidad. Ademas,

optimiza sus recursos para fortalecer la docencia, la investigacion. (4).
4.2. Disefio y tipo de la investigacion

El método de investigacion utilizado fue el hipotético — deductivo; ya que se
formuld una hipotesis para ser posteriormente comprobada deductivamente

contrastandola con los datos de manera estadistica.

Segun el enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativa, donde los datos
recolectados fueron contabilizados. Tipo de estudio: Correlacional, porque se
describié la asociacion entre las variables del estudio. Factores
sociodemogréaficos, obstétricos, clinicos asociados a las complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio (58).

04

-

o

M < r
\ '
O;
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M: Gestantes que ingresaron al Hospital Regional Docente de Cajamarca.
O1: Factores sociodemogréficas, factores obstétricos y factores clinicos.
02: Complicaciones obstétricas durante embarazo, parto y puerperio

r: Relacion entre las variables.

La planificacion de la toma de datos fue retrospectiva, es decir la recoleccion
de los datos antes de la planificacion de la investigacion. Segun el nimero de
ocasiones en que se midié las variables en estudio: transversal porque la
muestra fue tomada en un solo momento, en un tiempo Unico, pero como
también se puede abarcar varios grupos se tomaron dos grupos de poblacion
similar correspondiente al afio 2019 y al afio 2020 teniendo como caracteristica
suigéneris que para el afio 2020 nos encontrabamos inmersos en una pandemia

por la COVID 19.

4.3. Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidades de observacion.

4.3.1. Poblacion de estudio.
La poblacion estuvo constituida por 2790 historias clinicas de pacientes
internadas en el afio 2019 y 2612 historias para el afio 2020, en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

o) Unidad de Andlisis: Las historias clinicas de pacientes
hospitalizadas en el departamento de Ginecoobstetricia durante los afios
2019 y 2020 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

o) Muestra: El calculo de tamafio de muestra, fue probabilistica,
donde todos los elementos de la poblacion de historias tuvieron la misma

posibilidad de ser escogidas para cada uno de los 2 grupos
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4.4,

independientemente del tamafio de poblacion, para revisar las historias

clinicas de los afios 2019 y 2020 es:

p1(1—=p1) +p2(1 —p2)
(P1 — p2)?

N019 = N2020 = X (Zgs2 + Zﬁ)z

0.7(1—-0.7) +0.8(1 —0.8) 5
N2019 = M2020 = 0.22)? X (1.950 + 1.645)

Ny019 = Ngp20 = 100

Es asi como la muestra ajustada obtenida fueron 100 historias clinicas del

afio 2019 y 100 historias clinicas del afio 2020.

Donde:

p1: = 0.7 proporcion de complicaciones obstétricas afio 2019
p2: = 0.8 proporcion de complicaciones obstétricas afio 2020

Z4/2=1.950 nivel de confianza al 95% para la significacion.
Zg=1.645 nivel de confianza al 90% para la potencia de la estimacion

pl-p2=0.22 diferencia de proporciones estimadas.
Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusion
Historias clinicas elegidas al azar de gestantes que se internaron en el
departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2019 y enero a diciembre
del 2020.
o Historias clinicas completas con datos legibles.

o Carnet perinatal completo incluido en la historia.
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- Criterios de exclusion
o Historias clinicas incompletas e ilegibles.

o -Carnet perinatal incompleto.

4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion.

e Latécnica utilizada para esta tesis fue el analisis documental.

e Se confecciond el instrumento de la investigacion obteniéndose una “ficha de
recoleccion de datos” acorde a los datos de operacionalizacion de la variable,
este instrumento se baso en términos de referencia del INEI para las
caracteristicas sociodemografica y en la revision documental realizada para
este fin.

e Serealizd evaluacion por jueces expertos: la ficha de recoleccion de datos del
estudio fue evaluada por tres (03) jueces expertos en el tema de investigacion
docentes de la escuela de post grado de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

e Se requirio autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion al
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, cumpliendo los requisitos exigidos.

e Se solicito autorizacion a la Oficina de archivos de Historia Clinica para la
extraccion de Historias segin cronograma de atencion.

e Serealizd coordinacidn con el personal del area para obtener la base de datos
a través de los informaticos de la oficina, asi como el personal de archivo para
poder revisar las historias clinicas.

e Se extrajo de la Base de datos de la unidad de Estadistica e informatica a las
pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia con numero de

historia clinica y diagndstico CIE 10, a su ingreso.
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e Se realizo la eleccidn de las historias clinicas para cada afio a través de la
extraccion aleatoria a través del Excel.

e El recojo de informacion se obtuvo a través de la revision documental de la
historia clinica en donde constaban los datos sociodemograficos, factores
obstétricos y clinicos identificados a su ingreso por emergencia, referencia o
consultorios para el 2019 y solo por emergencia para el 2020. asi como las
complicaciones obsteétricas al ingreso o en el transcurso de su atencion hasta
su alta con el problema de salud resuelto segun el diagnostico CIE 10 al alta.

e Los instrumentos de investigacion: la ficha de recoleccion de datos

confeccionada previamente para esta investigacion.

4.6. Validez y confiabilidad del instrumento.

La validez del instrumento se realizo mediante la CALIFICACION GLOBAL.:
El instrumento de medicion fue sometido a la evaluacion por tres expertos, que
revisaron, la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion y la ficha de
observacién, obteniendo un puntaje de 140, pertenece al rango valido, en
consecuencia, el instrumento de medicion es valido. Anexo 5. La confiabilidad
fue medida a través del KR 20 DE RICHARD KUDER (Para respuestas
dicotémicas) se realiz6 con 11 historias como muestra piloto encontrandose KR

20 = 0,850 Muy bueno, En consecuencia, el instrumento es confiable. Anexo 6.

4.7. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Se contratd un asesor estadistico en esta ciudad para el procesamiento y analisis
de los datos el cual utiliz6 SPSS 26, realizando la estadistica descriptiva e
inferencial. Luego, se organizaron los datos recolectados, con los resultados. Se

elaboraron tablas con frecuencias relativas y absolutas. Finalmente, se procedid
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a lainterpretacion y discusion de los resultados obtenidos en el estudio, mediante
el andlisis de antecedentes y teorias planteadas en el estudio. Para el analisis
inferencial no paramétrica se realizo la verificacion de las hipétesis planteadas y
la estimacién del pardmetro hacia la poblacion mediante la prueba de Chi-
cuadrado (p <0,05) para determinar la asociacion de factores y diferencia de

proporciones, pruebas Z calculando Significancia o p valor.
4.8. Consideraciones éticas en investigacion cientifica.

Esta investigacion cumple con los principios éticos contemplados en el Codigo
Internacional de Etica Médica, adoptado por la 32 Asamblea General de la
Asociacion Medica Mundial, Londres, Inglaterra, octubre 1949, y enmendado
por la 222 Asamblea Médica Mundial, Sidney, Australia, agosto 1968 y la 352

Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, como:

No maleficencia, porque la investigacion no implicO acciones que puedan
generar dafio fisico 0 mental a otro ser humano. La recoleccion de la informacién
no tuvo riesgo alguno para la poblacion de estudio, puesto que, la revision de las
historias clinicas fue previa autorizacion de un Comité de Etica en Investigacion,

el cual realizé el analisis de riesgo beneficio de la presente investigacion.

Seguridad, porgue la informacion contenida en los registros de la historia clinica

revisada, fue protegida de difusidon no autorizada.

Resguardo legitimo, porque el derecho al uso y disposicion de la informacién
del paciente registrado en la historia tiene como condicion la busqueda del

beneficio de la ciencia para la sociedad.
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Confidencialidad, toda la informacion recolectada en la presente
investigacion cuido los datos personales de las gestantes, bajo las normas
legales que amparan la proteccion de estudios con fines de investigacion

cientifica. (59)
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion, andlisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1. Complicaciones obstétricas en el embarazo antes y durante la pandemia COVID -
19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

los afios 2019 y 2020.
Antes y Durante la COVID-19

Complicaciones obstétricas 2019 2020 Total

N° % N° % N° %
Trastorno hipertensivo del embarazo 18 18 20 20 38 38
Amenaza de aborto 5 5 6 6 1 11
Aborto 4 4 3 3 7 7
Desprendimiento Prematuro Placenta 3 3 2 2 5 5
Placenta Previa 6 6 4 4 10 10
Embarazo ectépico 4 4 3 3 7 7
Infeccion del Tracto Urinario 7 7 8 8 15 15
Corioamnionitis 2 2 3 3 5 5
Obito 6 6 5 5 11 11
Hiperémesis gravidica 5 5 4 4 9 9
Diabetes gestacional 6 6 8 8 14 14
Pielonefritis 3 3 4 4 7 7
Restriccion del crecimiento intrauterino 2 2 4 4 6 6
Amenaza de parto prematuro 7 7 8 8 15 15
Rotura prematura de membranas 10 10 8 8 18 18
Oligohidramnios 4 4 7 7
Polihidramnios 4 4 0 0 4 4
Anemia materna 5 5 6 6 11 11
Total 100 100 100 100 200 100

En la tabla 1, se observa la Incidencia de complicaciones obstétricas durante el
embarazo. El trastorno hipertensivo del embarazo presenta el 18% para el afio 2019 y
se incrementa hasta un 20% para el afio 2020, periodos definidos como antes de
pandemia y durante la aparicion de la COVID 19, la incidencia de infecciones del
tracto urinario aumento del 7% al 8% durante el 2020. Se observa la misma tendencia

se observa en la amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de membrana y la
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diabetes gestacional, las cuales se ven incrementadas. Los datos obtenidos en esta tabla
coinciden con lo reportado por DU en China en el afio 2021, que durante la etapa
pandémica vio incrementada el riesgo de ruptura prematura de membranas. Mientras
con Snelgrove de Canada reporto que las complicaciones no fueron mayores con
pandemia que sin pandemia. Es bien conocido que son tres las causas por las que se
pone en peligro la vida de una madre embarazada y son los trastornos hipertensivos,
las hemorragias y las infecciones, Complicaciones que muchas veces llevan a la
Mortandad a la madre y su hijo, la mayoria de estudios revisados, describen efectos

perinatales, los cuales involucran el estado de salud de la madre.

Las enfermedades hipertensivas una de las principales complicaciones, llamada el
enemigo oculto por su forma de presentarse durante el embarazo, también hizo su
aparicion durante la pandemia, lo mismo podriamos decir de las hemorragias que se
las cuales no evidencian incremento si las vemos en forma aislada, pero si las
agrupamos como ocurridas en primera y segunda mitad del embarazo, son mas
notorias. Estas dos complicaciones del embarazo hipertension y hemorragia son las
dos primeras causas de muerte materna en nuestro pais. Frente a lo mencionado
podemos observar que las complicaciones que se presentan en las embarazadas son las
mismas con o sin pandemia, pero que durante la pandemia la situacion de la salud de
la madre se agravo, lo observado se ve respaldado por Ranjbar. F. et al en su estudio
en Irdn el 2021 donde observo aumentos de tasas de admision a la Unidades de
Cuidados Intensivos en el periodo COVID que antes de este periodo, asi mismo difiere
con nuestro estudio en la disminucion del parto prematuro y que no hubo diferencias
significativas en las complicaciones del embarazo sin embargo podemos observar que
el tiempo de estudio difiere con el nuestro. Nuestros resultados se corroboran por el

estudio de Chmielewska, B. et al. en su estudio en Reino Unido 2021, donde
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encuentra incrementos significativos, en partos prematuros, embarazos ectopicos y
trastornos hipertensivos durante la pandemia, concluyo que los resultados maternos y
fetales han empeorado durante la pandemia. Asi mismo este estudio se ve respaldado
por Aishaikh, B en Canada en el 2022 encontré en las madres, hipertension gestacional
con més frecuencia que en el periodo pre COVID ademas difiere con nuestro estudio
al observar disminucién de partos prematuros durante el periodo pandémico. Ademas,
el estudio realizado por Carranza-Asmat, C en Lima en el 2022 en un hospital nivel
[11, muy similar al nuestro, encontré un aumento significativo entre la presencia del
parto prematuro en el periodo pandémico a diferencia del prepandemico, similar a lo
encontrado en nuestro estudio. Ante los resultados presentados se puede concluir que
las complicaciones maternas durante el embarazo muestran una mayor incidencia en
el periodo de pandemia por la Covid-19 en la poblacion ingresada al Hospital Regional
docente de Cajamarca, encontrandose tambien diferencias segin los estudios
realizados en paises o0 areas de recursos economicos altos, asi como el tiempo de
obtencion de datos, conclusiones que se hallarian relacionados a altas tasas de
intervenciones obstétricas producto de los inicios en las normas emitidas durante la

pandemia.
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Tabla 2. Incidencia de las complicaciones obstétricas durante el parto antes y durante
la pandemia Covid-19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afios 2019 y 2020

Antes y durante la COVID-19

Complicaciones obstétricas 2019 2020 Total

N° % N° % N° %
Trabajo de parto prolongado 6 6 5 5 11 6
Desgarro vulvo-perineal 5 5 9 9 14 7
Dilatacion estacionaria 2 2 4 4 6 3
Desgarro cervical 2 2 1 1 3 2
Sufrimiento fetal agudo 4 4 3 3 7 4
Obito 2 2 4 4 6 3
Sepsis materna 1 1 0 0 1 1
Corioamnionitis 3 3 3 3 6 3
Hipoactividad uterina 1 1 5 5 6 3
Trastorno hipertensivo 6 6 9 9 15 8
Sin complicaciones 68 68 58 58 74 37

100 100 100 100 200 100
Total

En la tabla 2, se observa incremento de la incidencia de las complicaciones obstétricas
durante el parto, en el afio 2020 en comparacion con el 2019, desgarro vulvoperineal se
incremento en un 4%, asi como la dilatacion estacionaria en 2 puntos porcentuales,
trastornos hipertensivos, increment6 en 3%. La dilatacion estacionaria en el afio 2019 de
un 2% se duplico a 4% en el afio 2020. La mortalidad fetal aumento del 2% en 2019 al
4% en 2020, evidenciando un incremento durante la pandemia. Estos datos sugieren un
aumento en la incidencia de las complicaciones obstétricas durante el parto en el periodo

pandémico.

Frente a lo mencionado se puede observar que existen diferencias sustanciales de su
presencia antes y durante la pandemia diferencias de tipo incrementales en algunos casos
y decrecientes en otros. Lo observado en esta investigacion se ve respaldado por

Chmielewska, B. etal del Reino unido en el 2021 en su publicacion, en Lancet en donde
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encontré incremento en la presencia de muerte fetal y trastorno hipertensivo del
embarazo. También respalda estos resultados el estudio de Gurol-Urganci, | en Inglaterra
2022 en donde precisa que las caracteristicas maternas fueron similares en los periodos
prepandemico y pandémico, encontrdndose como resultado muerte fetal y partos

prematuros.

Asi mismo nuestros resultados difieren con Aishaikh, B en Canadéa el 2022 observo que
los partos prematuros disminuyeron durante el confinamiento por la COVID-19, pero no
asi la hipertensidn gestacional y corioamnionitis los cuales se incrementaron en esta etapa,
frente a lo mencionado concluimos que de la lista de 10 complicaciones obtenidas en este
estudio 5 de ellas aumentaron durante el afio 2020, asi mismo podemos observar que 4 de
las complicaciones disminuyeron en un 1% y solo uno de ellos se mantuvo inalterable.
comparando las dos periodos el trastorno hipertensivo del embarazo se ubica en el primer
lugar de esta lista de complicaciones identificadas durante el parto al igual que los
desgarros vulvo-perineal, la dilatacion estacionaria y la hipoactividad uterina se duplico
e inclusive se quintuplico, esto tendria su explicacion en la falta de identificacion de los
riesgos durante la pandemia pues muchos de los establecimientos cerraron sus puertas
dejando sin control a las gestantes las cuales llegaban al hospital para el parto con
complicaciones como la hipertension y en algunos casos por las distancias a recorrer
durante su transferencia ya con su nifio en brazos con complicaciones como los desgarros
vulvo perineales, de la misma manera las que llegaban a tiempo se hallaban bajo el estrés
de la enfermedad y el riesgo de infectarse pudiendo ser esta la causa de la hipoactividad
uterina y el trabajo de parto prolongado el cual se ve reflejado al evaluar tasas elevadas

de intervencidn obstétrica como la induccion del trabajo de parto Yy la cesarea.
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Tabla 3. Incidencia de las complicaciones obstétricas durante el puerperio antes durante
la pandemia COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en
los afios 2019 y 2020

. Antes y durante la COVID-19
Complicaciones

Obstétricas durante el 2019 2020 Total

puerperio N° % N° % N %
Hemorragia posparto 10 10 16 16 26 13
Retencion placentaria 10 10 4 4 14 7
Corioamnionitis 2 2 5 5 7 4
Atonia uterina 2 2 1 1 3 2
Sepsis materna 3 3 7 7 10 5
Sin complicaciones 73 73 67 67 140 70
Total 100 100 100 100 200 100

En la tabla 3, la incidencia de las Complicaciones obstétricas durante el puerperio en los
afios 2019 y 2020 periodos escogidos para el estudio catalogados como prepandemico y
pandémico respectivamente. De las cinco complicaciones consideradas en esta etapa del
embarazo tres de ellas se incrementaron durante el afio 2020 mientras que dos de ellas
disminuyeron durante el mismo afio. La hemorragia postparto durante el afio 2019 fue de
un 10% se increment6 para el afio 2020 en 16%. Asimismo, la corioamnionitis en el 2019
tuvo una incidencia del 2% incrementandose a 5% en el afio 2020 al igual que la sepsis
materna paso del 3% al 7% en el mismo periodo. Las dos complicaciones que disminuyeron
durante el puerperio en el periodo pandémico fueron la retencion placentaria que de un

10% se redujo a 4% y la atonia uterina que de un 2% paso a 1% durante el 2020.

Esto quiere decir que, de las cinco complicaciones consideradas durante el puerperio, la
hemorragia postparto, corioamnionitis y sepsis maternas se incrementaron durante el
periodo pandémico, asi mismo se observa decremento en lo que respecta a retencién
placentaria y atonia uterina. Lo observado se ve respaldado por los autores considerados

en los antecedentes de la investigacion como Chmielewska, B.et al. Del Reino Unido en
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2021 en la publicacion de los efectos de la pandemia por la COVID-19 encontré aumentos
de incidencia de hemorragia post parto entre otros.

Asimismo Aishaikh, B en Canada 2022, observo que la corioamnionitis entre otras se
presentd con mayor frecuencia durante el periodo COVID-19 ante los resultados
presentados se puede concluir que la incidencia de complicaciones durante el puerperio
aumento durante la pandemia, pudiendo ser atribuidas a la falta de busqueda de atencion
especializada por el temor producido al no querer trasladarse al hospital por considerarlo
una fuente potencial de contagio, esto agravo la situacion al cerrarse por falta de estrategias
para proteger a los trabajadores de salud que cerraron sus puertas y abandonaron los
establecimientos. Los resultados maternos y fetales globales han empeorado durante la
pandemia por la COVID-19. Bajo lo referido anteriormente y analizando los datos se
observo que las retenciones placentarias y atonia uterina disminuyeron en su llegada al
Hospital Regional de Cajamarca por las mismas razones, eso sin contar cuantas no llegaron
a tiempo o se quedaron para incrementar las tasas de muerte materna del periodo estudiado.
Asimismo, Barros en Ecuador en el 2021 en un metaanalisis describié complicaciones
como hemorragia, desgarros perineales y alumbramiento incompleto estando estos datos

muy relacionados a la falta del Control prenatal durante el periodo de pandemia.
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Tabla 4. Asociacion entre los factores socio-demograficos y las complicaciones obstétricas antes

y durante la pandemia COVID-19
Cajamarca, 2019-2020.

en pacientes atendidas. Hospital Regional Docente de

Antes y durante la COVID-19

2019

2020

Factores

Complicaciones

Complicaciones

sociodemogréficos Categoria obstétricas obstétricas
Leve Severa Leve Severa
N % N % N % N %
Menor de 19 afios 10 24 9 39 13 21 45
Edad De a 20 a 34 afios 22 52 3 13 41 67 7 35
Mayores de 35 10 24 11 48 7 11 20
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=15529 gl=2 sig=0.000 Chi=7.744 gl=2 sig=.021
. Rural 24 57 14 61 21 34 13 65
Procedencia
Urbano 18 43 9 39 39 64 7 35
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=1164 gl=1 sig=0.281 Chi=3.862 gl=1 sig=0.049
Sin instruccién 5 12 0 0 3 5 13 65
Primaria 17 40 12 52 21 34 7 35
Nivel educativ Secundaria 13 31 9 39 20 33 10 50
e eeHeae Supenorne. 3 7 1 4 10 16 4 20
ﬁf’\fgr';rt aia 4 10 1 4 7 11 3 15
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=6.557 gl=4 sig=0.161 Chi=5.667 gl=4 sig=0.225
Soltero 9 21 2 9 4 7 0 0
Casada 9 21 2 9 15 25 0 0
Estado civil Viuda 0 0 0 0 0 0 0 0
Conviviente 24 57 19 83 42 69 20 100
Divorciada 0 0 0 0 0 0 0 0
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=1684 gl=2 sig.=0431 Chi=8333 gl=2 sig.=0.016
Ama de casa 34 81 17 74 44 72 15 75
Estudiante 0 4 17 5 25
Ocupacion Empleada 3 7 1 4 0 0
Obrera 1 2 0 0 2 0 0
Otra 4 10 1 4 15 0 0
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=3620 gl=2 sig.=0.460 Chi=5.180 gl=4 sig.=0.269
Essalud 1 2 0 0 1 2 0 0
Sanidad 0 0 0 0 0 0 0 0
Tipo de seguro SIS 41 98 23 100 54 89 16 80
Seguro privado 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin seguro 0 0 0 0 6 10 20
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=0.302 gl=1 sig.=0583 Chi=2978 gl=2 sig.=0.226

*Leve: de 1 a 2 complicaciones, Severa: 3 0 mas complicaciones
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En la tabla 4, se evaluo la asociacion entre los factores sociodemograficos y la gravedad
de las complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19. Se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de las pacientes y la gravedad
de las complicaciones obstétricas en 2019 (p=0,0000) y 2020 (p=0,0021) lo que sugiere
que la edad materna influye en la presencia de complicaciones graves. También se
observo una relacion significativa con la procedencia (rural/urbana) en el 2019 (p=0,000)
y 2020 (p=0,049) lo que significa que las gestantes procedentes de zonas rurales presentan
mayor riesgo de complicaciones graves en ambos periodos. En cuanto al estado civil en
2020 (p=0,016) se evidencio una asociacion significativa, lo que sugiere que el estado
civil podria haber influido en la gravedad de las complicaciones durante la pandemia, sin
embargo, en 2019 (p=0,431) no se encontrd una asociacion significativa. Por otro lado,
los factores nivel educativo, ocupacion y tipo de seguro, no reportan asociacion
estadisticamente significativa en ninguno de los afios analizados (p>0,05) lo que indica
que estos factores no fueron determinantes de la gravedad de las complicaciones
obstétricas. Barros en Ecuador difiere de nuestro estudio, sefiala que el bajo nivel de
instruccion, ocupacion ama de casa, asi COmo escasos recursos econdémicos, hicieron mas
dificil de conseguir una calidad de servicio prenatal, asociandose a complicaciones en
esta etapa del parto. Molina en USA concluye gue no hubo diferencias significativas entre
periodos incluida la edad. Mauricio en Lima coincidié con nuestro estudio en la influencia
de la edad, difiere en grado de instruccion y estado civil, durante el 2019 y 2020. Lo
encontrado sugiere que la pandemia pudo haber afectado de manera diferencial a ciertos

grupos poblacionales, posiblemente debido a barreras en el acceso a los servicios de salud.
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Tabla 5. Los factores obstétricos y las complicaciones obstétricas antes y durante la
pandemia COVID-19 en pacientes atendidas. Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2019-2020.

Antes y durante la COVID-19

2019 2020
Factores - tegoria Complicaciones obstatri Complicaciones obstétri
obstétricos ategoria omplicaciones obstetricas omplicaciones opstetricas
Leve Severa Leve Severa
N° 9% N° % N° % N°
Nulipara 34 81 3 13 24 39 8
Primipara 0 O 0 0 7 11 11
Paridad
Multipara 8 19 20 87 30 49 1
Gran 0 0 0 0 0 0 0
multipara
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=33.663 gl=1 sig=10.000 Chi=20.932 gl=2 sig=0.000
Vaginal 15 36 13 57 32 52 8
Tipo de
parto Cesérea 25 60 8 35 27 44 12
Instrumentado 2 4 2 9 2 3 0
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=4.787 ¢gl=2 sig=0.091 Chi=0.758 gl=2 sig=0.685
40 95 20 86 21 65 8
Si
Atencion
Prenatal g 2 5 3 14 40 35 12
42 100 23 100 61 100 20 100

Chi=30.33 gl=1 sig=0.0551 Chi=2051 gl=1 sig=0.0368

*Leve: de 1 a 2 complicaciones, Severa: 3 0 mas complicaciones
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En la tabla 5, se buscO establecer la asociacién entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19 en pacientes
atendidas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020. En el factor parto
nulipara en la fecha de ingreso del afio 2019 con complicacion obstétrica leve es decir de
una a dos complicaciones encontradas fue el 81%, en el afio 2020 fue de 39%. con
complicacién obstétrica severa es decir con 3 0 mas complicaciones para el afio 2019 fue
el 13% y para el afio 2020 el 40%. Para las multiparas observamos que en la etapa
pandémica con 1 a 2 complicaciones un 49% y para complicaciones de 3 a mas un 5%.
en la pandemia se observé un 11% de primiparas con 1 a 2 complicaciones y un 55% con
3 a méas complicaciones obstétricas. En el tipo de parto cesarea en la fecha de ingreso del
afio 2019 con complicacion leve es el 60%, en el afio 2020 con el 44%; con complicacion
obstétrica severa para el 2019 fue el 35%, para el 2020 con el 60%. Se encontré una
asociacion significativa entre la paridad y la gravedad de las complicaciones entre 2019
y 2020 (p=0,000) Las nuliparas presentaron mayor riesgo de complicaciones severas en
comparacion a las multiparas. Mostrando que el nimero de partos previos sigue siendo
un factor de riesgo importante para complicaciones obstétricas. En cuanto al parto no se
encuentra asociacion significativa con la severidad de las complicaciones en ninguno de
los afios analizados (p>0,005) lo que indica de que el tipo de parto no influyo en la
evolucion de las pacientes. La atencion prenatal no mostro una asociacion significativa
en 2019 (p=0,0551) pero en el 2020 (p=0,0368) se evidencidé. Novoa en Ecuador
identifico relacion entre la presencia de complicaciones obstétricas y los controles
prenatales. Se revela asi, que la pandemia pudo haber impactado el acceso y calidad de

los controles maternos, aumentando el riesgo de complicaciones.
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Tabla 6. Factores clinicos asociados a las complicaciones obstétricas antes y durante la
pandemia COVID-19 en pacientes atendidas. Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2019-2020.

Antes y durante la COVID-19

2019 2020
Factores . Complicaciones Complicaciones
. Categoria - .
clinicos obstétricas obstétricas
Leve Severa Leve Severa
N % N % N % N %
Infeccion No 29 69% 9  39% 43 70% 8  40%
Urinaria Si 13 31% 14 61% 18 30% 12 60%
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=8018 gl=1 sig=0.005 Chi=8.243 gl=1 sig=0.004
Diabetes No 42 100% 11 48% 55 90% 13 65%
mellitus Si 0 0% 12 52% 6  10% 7 35%
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=45652 gl=1 sig=0.000 Chi=9.157 gl=1 sig=0.002
No 41 98% 23 100% 61  100% 7 3%
Obesidad )
Si 1 2% 0 0% 0 0% 13 65%
42 100 23 100 61 100 20 100
Chi=1.245 gl=1 sig=0.265 Chi=59.770 gl=1 sig=0.000
No 37 88% 6  26% 46  75% 12 60%
Anemia .
Si 5  12% 17 74% 15  25% 8  40%
42 100 23 100 61 100 20 100

Chi=46.911 gl=1 sig=0.000 Chi=4.080 gl=1 sig=0.043

*Leve: de 1 a 2 complicaciones, Severa: 3 0 mas complicaciones

En la tabla 6. la asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones obstétricas
antes y durante la pandemia COVID-19 en pacientes atendidas. Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019-2020. La categoria considerada para estos factores clinicos
son su presencia o0 ausencia y si se hayan asociados a las complicaciones las cuales se
consideré como leve si se encontraba de 1 a 2 complicaciones y como severa si se
encontraban 3 0 mas complicaciones, podemos observas que la infeccion urinaria a pesar
de no ser observada como factor clinico presenta complicaciones en ambos periodos
siendo mayor las complicaciones en aquellos que presentaron los factores clinicos
positivamente como en el periodo prepandemia se observé un 31% con 1 a 2
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complicaciones y un 69 % que no presento este factor clinico sin embargo presento entre
1 a 2 complicaciones, de la misma forma los que si presentaron infeccion urinaria un 61%
presentaron de 3 a mas complicaciones y un 39% de los que no presentaron infeccion
urinaria presentaron 3 a mas complicaciones. Para el afio 2020 los que no presentaron
infeccion urinaria presentaron 70% de 1 a 2 complicaciones y un 40% de 3 a mas
complicaciones, aquellos que si presentaron esta infeccion urinaria un 30% reporto 1 a 2

complicaciones y un 60% de 3 a mas complicaciones.

Para la presencia de diabetes mellitus en pacientes durante el 2019 se encontré un 52%
con 3 0 mas complicaciones y durante el 2020 se encontr6 un 10% con 1 a 2
complicaciones y 35% de 3 a mas complicaciones, con ausencia de este factor clinico en
la fecha de ingreso 2019 con complicacion obstétrica leve el 100%, para el 2020 con el
90%, con complicacion obstétrica severa el afio 2019 con el 48%, en el afio 2020 el 65%.
El factor obesidad del embarazo con respuesta no en la fecha de ingreso 2019 con
complicacién obstétrica leve el 98%, para el 2020 con el 100%, con complicacién

obstétrica severa el afio 2019 con el 100%, en el afio 2020 el 35%.

El factor anemia del embarazo con respuesta no en la fecha de ingreso 2019 con
complicacién obstétrica leve el 88%, para el 2020 con el 75%, con complicacion
obstétrica severa el afio 2019 con el 26%, en el afio 2020 el 60%. Los factores clinicos
que se asocian con las complicaciones obstétricas en el afio 2019 o prepandemia son
infeccion urinaria, diabetes mellitus y anemia. Los factores clinicos que se asocian con
las complicaciones obstétricas en el afio 2020 son infeccién urinaria, diabetes mellitus,
obesidad, anemia. Esto quiere decir, que se obtuvo mayor significancia durante la
pandemia en todos los factores estudiados incluyendo a la obesidad con una alta

significancia a diferencia del periodo prepandemico, los factores clinicos se hallan
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presentes como detonantes de las complicaciones obstétricas, quedando a descubierto el

factor obesidad.

Frente a lo mencionado existe diferencia significativa entre los factores clinicos y las
complicaciones obstétricas, lo observado se ve respaldado por los estudios de
Chmielewska en el Reino Unido en el 2021 donde informo que la diabetes se incrementd
durante la pandemia, Ranjbar en Iran afio 2021, manifiesta que no hubo diferencias
significativas de la diabetes gestacional durante el periodo pandémico, en nuestro estudio
los factores clinicos que se asocian con las complicaciones obstétricas en el periodo
prepandemia son infeccidn urinaria, diabetes y anemia, confirmando su papel como
factores de riesgo constantes en la salud materna. mientras que para el periodo pandémico
se incrementa la obesidad. Lo que puede indicar un mayor impacto de esta condicion en

la evolucion obstétrica durante la pandemia.
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Tabla 7. Factores: Sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados a
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19 en pacientes
atendidas. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019-2020.

Antes y durante la COVID-19

Factores:
Sociodemograficos, Complicaciones obstétricas
obstétricos y clinicos

2019 2020
Edad Chi=15529 gl=2 Sig.=0.000 Chi=7.744 gl=2 Sig.=0.021
Procedencia Chi=3.862 g¢gl=1 Sig.=0.049
Estado civil Chi=8.333 g¢gl=2 Sig. =0.016
Paridad Chi=33663 gl=1 Sig.=0.000 Chi=20.932 gl=2 Sig.=0.000
Atencion prenatal Chi =30,33 gl=1 Sig.=0.0551 Chi=20.51 gl=1 Sig.=0.036
Infeccién Urinaria Chi=8.018 gl=1 Sig.=0.006 Chi=8.243 gl=1 Sig.=0.004
Diabetes mellitus Chi=45.652 gl=1 Sig.=0.000 Chi=9.157 g¢gl=1 Sig.=0.002
Obesidad Chi=59.770 gl=1 Sig.=0.000
Anemia Chi=46.911 gl=1 Sig.=0.000 Chi=4.080 gl=1 Sig.=0.043
Total 6 9

En la tabla 7. se determina los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados a
complicaciones obstétricas antes y durante la pandemia COVID-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019-2020. Esta tabla responde al objetivo
general, se observa que se tiene 6 factores significativamente asociados con las
complicaciones obstétricas en el afio 2019 y 9 factores asociados a las complicaciones
obstétricas para el 2020. Durante el 2020

Cajamarca. Frente a lo mencionado se puede colegir que existen diferencias significativas
entre los factores asociados a las complicaciones obstétricas antes y durante la Pandemia
Covid-19 en gestantes atendidas durante estos dos periodos. Lo observado se ve respaldado
por los estudios de Ranjbar (2021) un aumento en las tasas de admisién de madres durante el
periodo de COVID-19 en comparacion con el periodo anterior al Covid-19. Analizando los

resultados hallados podemos concluir que la Pandemia influencié en la incidencia de
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complicaciones, sabemos que las complicaciones durante el embarazo ya de por si constituyen
un riesgo para la madre.

Chimielewska (2021) en su estudio concluyo que los resultados maternos, asi como los fetales
han empeorado con esta pandemia, observandose diferencias entre entornos y recursos
econdmicos, necesitando una mirada social que analice mas integralmente lo que sucedid,
asimismo Du, M.et al en China 2021 concluyo que durante la pandemia aumento el riesgo de
ruptura prematura de membranas y sufrimiento fetal. También Aishaikh, B en Canada 2021
en su estudio un analisis de cohortes, concluyo que a las mujeres embarazadas que dieron a
luz durante el periodo COVID-19 se les diagnostico hipertension gestacional y
corioamnionitis.

En el estudio encontrado a nivel nacional Carranza-Asmat, C realizado en un hospital nivel
I11 de la Ciudad de Lima concluyo en asociacion de Covid-19 y parto prematuro. Ante los
resultados presentados se puede concluir que se ha realizado un estudio amplio para analizar
el papel de los factores presentados los cuales dividimos en sociodemograficos, obstétricos y
clinicos, vemos que los antecedentes solo tomaron una parte muy reducida de estos,
necesitando estudios mas amplios que amplien los factores maternos en esta n Tacna en el
2023.Asimismo Huanco sefiala que durante la pandemia redujo el niUmero de embarazos en
adolescente menores de 14 afios y se incrementaron los partos domiciliarios, no obstante las

cesareas se mantuvieron al mismo nivel que antes de la pandemia.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, parto y
puerperio son: Trastorno hipertensivo, amenaza de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, desgarro vulvo perineal, trabajo de parto prolongado.
hemorragia postparto, retencién placentaria y sepsis materna.

2. Existe asociacion entre los factores sociodemograficos como la edad, (p = 0.000) en
el 2019 aunque con menor intensidad en el 2020 (p = 0.021); la procedencia y el
estado civil asociados a las complicaciones obstétricas.

3. Existe asociacion entre los factores obstétricos y las complicaciones, la paridad
mostré una asociacion significativa (p=0,0000) en ambos afios. La atencion prenatal
no fue significativa en 2019, pero si en el 2020, (p = 0.036).

4. Existe asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones obstétricas. La
diabetes mellitus (p=0,0000 en 2019, p=0,002 en 2020) la anemia (p=0,000 el 2019
p=0,004, el 2020) y la infeccién urinaria (p = 0.005 en 2019, p = 0.004 en 2020)
mostraron una relacion significativa con las complicaciones obstétricas en ambos
afios. En 2020, la obesidad adquirié una asociacion significativa (p=0,000).

5. Existe diferencia estadistica significativa entre los factores sociodemograficos,
obstétricos, clinicos y las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y
puerperio antes y durante la pandemia COVID-19 en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, durante los afios 2019 y 2020. Se verifica la hipotesis
afirmativa. 6 factores asociados durante el primer afio como la edad, nuliparidad,
atencion prenatal, infeccion urinaria, diabetes mellitus y anemia, en el 2020 se

incremento 3 factores la procedencia, estado civil y obesidad.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Gobierno Regional: Disefiar e implementar politicas
regionales para la prevencion de anemia, diabetes gestacional y obesidad en gestantes,
promoviendo una alimentacion saludable y estilos de vida adecuados. Asimismo,
promover mecanismos de integracion y coordinacion entre distintos niveles y sectores,
garantizando una atencién oportuna y coordinada en el manejo de complicaciones
obstétricas.

2. A las autoridades de la Direccion Regional de Salud: optimizar los sistemas de
registro, monitoreo y analisis de datos sobre complicaciones obstétricas, facilitando la
toma de decisiones basadas en evidencia. Asimismo, disefiar e implementar protocolos
de atencion obstétrica especificos para contextos de crisis, priorizando el manejo de
complicaciones graves como trastorno hipertensivo, hemorragias e infecciones.

3. A las autoridades del Hospital Regional docente de Cajamarca: asegurar la
disponibilidad de unidades de cuidados obstétricos intensivos y fortalecer las
capacidades para la atencion de emergencias obstétricas.

4. Afuturos investigadores: Desarrollar la innovacion en herramientas digitales para

la tele consultas y monitoreo de gestantes en zonas de dificil acceso, a favor de la

mejora de la calidad y accesibilidad de la atencidn obstétrica, en especial en situaciones

de contingencia como la vivida durante la pandemia.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS ANTES Y
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN GESTANTES. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA. 2019-2020.
DATOS GENERALES

1. HCLN. 2. CODIGO

3. FECHAINGRESO (DD/MM/AA) ........ccccents 4. FECHA ALTA

4. NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICQOS

1.1 Edad. ..........
1. <19 anos O
2. 20a34aios O
3. > 35afos O

1.2 Procedencia

1. Rural o 2.Urbano O
1.3 Nivel educativo

1. Sin instrucciéon O
2. Primaria o

3. Secundaria o

4. Superior no universitaria 0O
5. superior universitaria mi

1.4 Estado civil

1.Soltera 0 2. Casada o 3. Viuda o 4. Conviviente O
5. Divorciada O

1.5 Ocupacion
1. Ama de casa 02. Estudianteo 3. Empleada o

4, Obrerac 5. Otra.........ccovvvvvvinnnnn...
1.6 Tipo de seguro

1.Essalud o 2. Sanidado 3. SISo 4. Seguro privadoo

5. Seguro privadoo  6.Sin Seguro O
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1. FACTORES OBSTETRICOS

2.1 Parto

1.Nulipara o 2. Multipara o 3. Primipara o 4. Gran multipara O

2.2 Tipo de parto

1. Vaginal o 2.Cesarea 0O 3. Instrumentadoo

2.3 Atencion prenatal. Sio No o

FACTORES CLINICOS O MEDICOS

Si

No

a.

Infeccion Urinaria

b. Diabetes mellitus

c. Obesidad

d. Anemia

IV. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

4.1

Durante el embarazo

Trastornos hipertensivos del embarazo

Amenaza de aborto

Aborto

DPP

Placenta previa

ITU

Pielonefritis

Corioamnionitis

Obito

Hiperémesis gravidica

Diabetes gestacional

Amenaza de parto prematuro

. Rotura prematura de membranas

Oligoamnios

oz 3|~ |m T e e |alo o

Polihidramnios

p.

Anemia materna

SN

Durante el parto

Trabajo de parto prolongado

Desgarro vulvo-perineal

Dilatacion estacionaria

Desgarro cervical

Sufrimiento fetal agudo

Obito

Sepsis materna

Corioamnionitis

Hipoactividad uterina

=TTkl |t e ao (o e N

Trastorno hipertensivo del embarazo

81




k. Rotura uterina

I. Macrosomia fetal

4.3 Durante el puerperio

a. Hemorragia post parto

Retencion placentaria

Placenta acreta

Atonia uterina

o |a o o

Sepsis materna
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ANEXO 2

Escuela de :\
Posgrado

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
I. REFERENCIA

Nombre del Experto: Dra. Carmen Gloria Castillo Diaz.

Especialidad: Socidloga

Cargo actual: Docente de post grado

Grado Académico: Doctora en Ciencias — Mencion Educacion

Institucion: Universidad Nacional De Cajamarca

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Titulo de la tesis: Factores asociado a complicaciones obstétricas antes y durante la

pandemiaCOVID-19 en gestantes. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019-

2020
h. Nombres y Apellidos del tesista: Rosa Luz Carbajal Gutiérrez
i. Lugary fecha: Cajamarca, mayo 2022

Il. INDICACIONES:
Estimado sefior especialista, se le solicita su colaboracion, para que luego de un riguroso
analisis de los items del instrumento de investigacidn que le mostramos, indique de acuerdo
con su criterio y su experiencia profesional, la calificacion que usted asigne al instrumento
denominado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

@ro00 o

N° | EVIDENCIAS VALORACION
MUY BUEN | REGULA | MAL MUY MALO
BUENO @] R @] 1
5 4 3 2
01 | Pertinencia de indicadores con 5
instrumentos.
02 | Formulacién con lenguaje apropiado. 4
03 | Adecuado para los sujetos en estudio. 5
04 | Facilita la prueba de la hipétesis. 5
05 | Suficiente para medir la(s) variable(s). 5
06 | Facilita la interpretacion de los 4
instrumentos.
07 | Coherencia entre el cuadro de 5
Operacionalizacion de variables y la
elaboracion de los cuestionarios
08 | Expresados en hechos medibles. 5
09 | Tienen secuencia légica. 5
10 | Basados en aspectos teoricos. 4
VALORACION TOTAL 35 12
VALIDA: 30 - 50
1 NO VALIDO: 0 - 29
H . VoV ) —_—
Observaciones: (’/,///: : L//{ A ‘,.(::/
- _/,c —— - ,;A

Dra. CARMEN GLORIA CASTILLO DIAZ
DNI: 26618856
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ANEXO 3

Escuela d

Posgrado

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

REFERENCIA

. Nombre del Experto: Dra. Ruth Elizabeth Vigo Bardales.

. Especialidad: Obstetra

. Cargo actual: Docente de Pregrado, Escuela Académico Profesional de Obstetricia.

. Institucion: Universidad Nacional De Cajamarca
Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

. Titulo de la tesis: Factores asociado a complicaciones obstétricas antes y durante la
pandemia COVID-19 en gestantes. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019-

l.
a
b
c
d. Grado Académico: Doctorado
e
f.
g

2020

h. Nombres y Apellidos del tesista: Rosa Luz Carbajal Gutiérrez

i. Lugary fecha: Cajamarca, junio de 2022.

ILLINDICACIONES: Estimado sefior especialista, se le solicita su colaboracion, para que
luego de un riguroso analisis de los items del instrumento de investigacion que le mostramos,
indique de acuerdo con su criterio y su experiencia profesional, la calificacion que usted asigne
al instrumento denominado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Para la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

N° | EVIDENCIAS VALORACION
MUY BUEN | REGULA | MAL MUY MALO
BUENO @] R @] 1
5 4 3 2
01 | Pertinencia de indicadores con 5
instrumentos.
02 | Formulacién con lenguaje apropiado. 5
03 | Adecuado para los sujetos en estudio. 5
04 | Facilita la prueba de la hipétesis. 5
05 | Suficiente para medir la(s) variable(s). 4
06 | Facilita la interpretacion de los 5
instrumentos.
07 | Coherencia entre el cuadro de 5
Operacionalizacion de variables y la
elaboracion de los cuestionarios
08 | Expresados en hechos medibles. 5
09 | Tienen secuencia légica. 5
10 | Basados en aspectos teoricos. 5
VALORACION TOTAL 45 4
VALIDA: 30 - 50

NO VALIDO: 0 - 29
Observaciones: Sugerencia: Considerar, en el instrumento, un item que permita identificar, el antes y
durante la pandemia COVID-19.




ANEXO 4

@ - o 00 T

Escuela de '\
Posgrado

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

REFERENCIA
Nombre del Experto: Obsta. Dra. Carmen Villalobos Sousa

Especialidad: Obstetra

Cargo actual: Docente

Grado Académico: Doctor

Institucién: Universidad Nacional de Cajamarca

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Titulo de la tesis: Factores asociado a complicaciones obstétricas antes y durante la
pandemiaCOVID-19 en gestantes. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019-
2020

. Nombres y Apellidos del tesista: Rosa Luz Carbajal Gutiérrez

Lugar y fecha: Cajamarca junio 2022

INDICACIONES:

Estimado sefior especialista, se le solicita su colaboracion, para gue luego de un riguroso analisis
de los items del instrumento de inwestigacion que le mostramos, indigue de acuerdo con su
criterio y su experiencia profesional, la calificacion que usted asigne al instrumento denominado:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la evaluacion de cada item, utilice la siquiente escala:

M.

o1

02
o3
04
05
(1]

o7

o3

09
10

EVIDEMCIAS VALORACIOM
MUY BUEND BUEND REGULAR MALD MUY MALD
5 4 3 2 1
Pertinenciz de indicadores con ®
instrumentos.
Formulacion con lemgusje apropiado. ®
Adecuado para los sujetos en estudio. x=
Fzcilita la prusba de Iz hipdtesis. H ®
Suficiente para medir la(s) variable(s). %
Facilita la interpretacion de los %
instrumentos.
Coherenciz entre el cuadro de ®

Operacionalizacidn de variables y la
elaboracion de los cussticnarios

Expresados en hechos medibles. ®
Tienen secuencia logica. ®
Ba=zados en aspectos tedricos. ®
WALDRACIOM TOTAL 46 )
VALIDA: 30 - 50
NO VALIDO: O — 29
[ T -

Obst. Dra. Carmen Villalobos Sousa
Docente Escuela Post Grado Universidad National de Cajamarca.
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