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ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

APPROACH BASED ON SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS

Enriqgue Guevara-Rios'22

Los derechos sexuales y reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las
leyes nacionales, en los documentos internacionales
sobre los derechos humanos y en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobadas por
consenso.

Los derechos reproductivos y sexuales se vinculan a
los derechos humanos a partir de la Conferencia sobre
Derechos Humanos de Viena en 1993, cuyo resultado
principal fue la Declaracion y Programa de Accién de
Viena, un plan comun para promocionar y proteger los
derechos de las mujeres'.

Posteriormente el Programa de Accion de la
Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo
de 1994, afirma la importancia de la salud sexual y
reproductiva, incluida la planificaciéon familiar, como
condicion previa al empoderamiento de las mujeres; y
reclama que se ponga fin a la violencia de género y a
las practicas tradicionales nocivas, como la mutilaciéon
genital femenina2.

En la Conferencia Internacional sobre la Mujer de
Beijing en 1995 se adoptdé el enfoque de género,
reafirmando que los derechos de las mujeres eran
derechos humanos y de que la igualdad entre los
géneros es una cuestion de interés universal y de
beneficio para todos®.

De acuerdo a estas conferencias, la salud reproductiva*
es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad
o dolencia, en todos los asuntos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos;
y la salud sexual significa tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura; esto es, libre de
enfermedad, lesiones, violencia, discapacidad, dolor
innecesario o riesgo de muerte®.

Los derechos reproductivos incluyen el derecho a

" Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru.

tomar decisiones libres e informadas sobre su vida
reproductiva, incluyendo el nimero de hijos, cuando
y con qué frecuencia tenerlos; alcanzar el mas
alto estdndar de salud reproductiva, y el derecho a
servicios de calidad y calidez en todo el ciclo vital de
las personas que faciliten el cuidado integral de la
sexualidad y la reproduccion®.

Porlo tanto un enfoque de la salud sexual y reproductiva
basado en los derechos sexuales y reproductivos situa
la salud y el bienestar de los individuos como punto
central en el disefio de politicas y programas, reconoce
la importancia de la equidad e igualdad de género, y
se basa en acuerdos internacionales ya existentes de
derechos humanos.

Financiamiento: Autofinanciado

Conflicto de interés: El autor declara no tener algun
conflicto de interés.
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FACTORES ASOCIADOS AL TRASTORNO DE ADAPTACION EN
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN ZONAS DE AISLAMIENTO
COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA,
PERU (2020 - 2021)

FACTORS ASSOCIATED WITH THE ADJUSTMENT DISORDER IN
PATIENTS HOSPITALIZED AT COVID-19 ISOLATION ZONES IN THE
NATIONAL MATERNAL PERINATAL INSTITUTE, LIMA, PERU (2020-2021)

Daniel Silva-Dominguez'?, Luisa Moreno-Valles'?, Ana Maria Mejia'??

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores que se encuentran asociados al trastorno de adaptacion en pacientes hospitalizadas
en zonas de aislamiento COVID-19 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el 2020 y 2021. Materiales y
Métodos. Esta investigacion corresponde a un estudio analitico, observacional, de tipo casos y controles, donde se
recopilara las historias clinicas de pacientes gestante y puérperas atendidas por el servicio de psicologia en zonas de
aislamiento, quienes presentaron trastorno de adaptacién y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé
el analisis de frecuencias y porcentajes de las diferentes variables, y un analisis multivariado para encontrar los factores
significativos (p<0.05) y el calculo de los Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza del 95%, este modelo se evaluado
mediante una regresion logistica multiple. Resultados. La condicion de la paciente (p<0.01, f=-1.126 y OR=0.324), el
trimestre de gestacion (p=0.023, f=-1.118 OR=0.307), la planificacion del embarazo (p=0.040, 3=1.186 OR=3.273), la
cantidad de gestaciones (p<0.01, =1.074 y OR=2.928), el diagndstico de contagio (p<0.01, =-2.170 y OR=0.114), con-
tagio de familiares (p<0.01, =2.769 y OR=15.941), contagio de amigos (p<0.01, f=1.380 y OR=3.653), hospitalizacion
del recién nacido (p=0.011, B=-1.380 y OR=3.974) y apoyo en el cuidado de hijos (p<0.01, f=-1.759 y OR=0.172) presen-
taron relacion significativos respecto al trastorno de adaptacion. Conclusiones. Se encontraron 9 variables asociados al
trastorno de adaptacién (4 asociados a la paciente, 3 asociados a la pandemia, 1 asociado al proceso de hospitalizacion
y 1 asociado al entorno social) los cuales explican el 40% de la varianza.

Palabras clave: Trastorno de adaptacion; Factores asociados; Pandemia; Pacientes; Hospitalizacién y entorno social.
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine which factors are associated with adjustment disorder in patients hospitalized in isolation zones
Covid 19 at the National Maternal Perinatal Institute, during 2020 and 2021. Materials and Methods. This research corre-
sponds to an analytical, observational, case-control study, where the medical records of pregnant and puerperal patients
attended in isolation zones by the psychological service who presented adjustment disorder and met the inclusion and
exclusion criteria will be compiled. The analysis of frequencies and percentages of the different variables, and a multivar-
iate analysis to find the significant factors (p<0.05) and the calculation of the Odds Ratio (OR) with a confidence level of
95%, this model was evaluated by means of a multiple logistic regression. Results. Patient’s condition (p<0.01, B=-1.126
and OR=0.324), gestational trimester (p=0.023, f=-1.118 OR=0.307), pregnancy planning (p=0.040, f=1.186 OR=3.273),
number of pregnancies (p<0.01, p=7.074 and OR=2.928), diagnosis of infection (p<0.01, =-2.170 and OR=0. 114),
infection from relatives (p<0.01, =2.769 and OR=15.941), infection from friends (p<0.01, 3=1.380 and OR=3.653), hos-
pitalization of the newborn (p=0.011, 3=1.759 and OR=3.974) and childcare support (p<0.01, f=-1.1759 and OR=0.172)
presented significant relationships regarding adjustment disorder. Conclusions. We found 9 variables associated with
adjustment disorder (4 associated with the patient, 3 associated with the pandemic, 1 associated with the hospitalization
process and 1 associated with the social environment) which explain 40% of the variance.

Keywords: Adjustment disorder; Associated factors; Pandemic: Patients; Hospitalization and social environment.
(Source: MeSH NLM).

"Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru.
2 Licenciado en Psicologia
3 Especialista en psicologia clinica y de la salud
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia causada por el
SARSC-Cov-2', la Organizacién Mundial de la Salud?
y los gobiernos de cada pais, han tomado medidas
para afrontar la propagacién del virus, determinando
normas y reglas para reducir la frecuencia de contagios
y muertes en el mundo, afectando la salud psicolégica
y emocional de los ciudadanos a causa de cambios
drasticos usados para el control de la emergencia
sanitaria. En el Per(® con el objetivo de disminuir la
expansion del virus se aplicd el confinamiento de la
poblacion, intentando disminuir la cantidad de fallecidos
por contagio del virus SARs -Cov-2 y la probabilidad de
colapso del sistema sanitario, no obstante a pesar del
uso de estas estrategias se reportaron, casi 16 meses
después del inicio, hasta la creacién de este articulo,
un total de 2, 12 millones contagiados y un numero
de 197 mil fallecidos, generando una sensacion de
vulnerabilidad en la poblacién.

Estos cambios dados durante la pandemia han
reestructurado los habitos de autocuidado y de
interacciéon social, desarrollando un estilo de vida
aislado donde las personas se perciben en peligro
ante el contagio, generando un impacto en la salud
mental de la poblacion tanto por la rapida propagacion
del virus, el desabastecimiento de oxigeno para
tratamiento de la enfermedad vy las consecuencias
inmediatas producidas por el contagio SARs—Cov2*
provocando un grado considerable de incertidumbre
y preocupacion siendo los adultos mayores,
personal de primera linea de atencién, personas con
comorbilidades de riesgo, gestantes, entre otros®
quienes presentan mayor riesgo de desarrollo de
sintomas criticos, generando angustia, problemas
de suefio, alimentacion, ansiedad, depresién® temor
a enfermarse’, estrés postraumatico y duelo®. Esta
situacion se agrava ante el desconocimiento de cuanto
tiempo durara la pandemia, y como afectara a las
familias en el tiempo.

La presente investigacion se enfoca en la maternidad,
ya que esta etapa va acompafiada con diversos
cambios a nivel biolégico, psicologico y social que de
por si puede generar un desequilibrio emocional en
las mujeres®, ante la adaptacién a su rol materno'®,
aceptaciéon del embarazo' o solo el hecho de acudir
a sus controles' por el temor al contagio durante el
embarazo o contagiar a sus familiares vulnerables™,
desarrollando preocupacion no solo por la gestacion™,
sino por su estado emocional presentando cuadros
clinicos de estrés, ansiedad o depresién, percibiendo
su embarazo en riesgo' y por lo tanto, interfiriendo
en su vinculacion con el bebé. Esto se agrava
cuando la paciente se encuentra hospitalizada' por
complicaciones en la gestacién, cabe decir que todas
las pacientes son evaluadas con pruebas rapidas de

10 |

deteccion Covid-19, y ante el caso de ser positivas
son llevadas zonas de aislamiento sin contacto fisico
con sus familiares, manteniendo solo comunicacion
via virtual en la estadia hospitalaria®®. Estos cuadros
clinicos pueden presentarse antes' o después del
parto®, no obstante y acorde a los criterios de la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
es importante tener en cuenta que cuando un paciente
se encuentra expuesto ante una crisis circunstanciales
como desastres climatoldgicos, enfermedades, duelo,
etc. o crisis vitales, como la adolescencia , el embarazo,
entre otras, puede desarrollar un desequilibrio
emocional produciendo un trastorno debido a la
exposicién ante factores estresantes psicosociales,
este trastorno debido a su temporalidad y al no contar
con trastornos mentales previos como antecedentes
en la historia de la pacientes, se encuentra dentro
de los diagndsticos relacionados a los trastornos de
adaptacion, el cual genera sintomatologia relacionado
al estrés, ansiedad, depresion, déficit en el manejo de
la ira, manteniéndose por un mes en casos leves, de 2
meses a 6 meses en casos moderados y de 6 meses
a mas, pero no mayores a dos afilos en casos graves,
aunque en caso de patologias severas como el estrés
post traumatico puede prolongarse por mas tiempo’®.
Este trastorno adaptativo se manifiesta, mediante
cambios comportamentales, como reaccién ante la
exposicion de un evento estresor social o cambios
significativos en el estilo de vida de la persona, lo
cual genera malestar emocional limitando la toma de
decisiones y actividades diarias'®.

En la maternidad este trastorno de adaptacion puede
agravarse ante la complicacion del embarazo y/o un
peligro latente en la salud del bebé. Hoy en dia otros
factores, como los asociados a la pandemia COVID-19,
por la posibilidad de contagio, hospitalizacion o
temor al fallecimiento del paciente o familiares*; los
asociados a la estadia durante la hospitalizacion, ya
que en la actualidad existen protocolos especificos
para la atencion en pandemia, donde las pacientes
que presenten sintomas o se encuentran contagiadas
pasan a ambientes aislados sin contacto directo
con sus familiares y sus bebes; aquellos que estan
asociados al entorno social, donde es de importancia
el rol de apoyo y soporte de la pareja y la familia
en la estabilidad de la paciente, sobre todo cuando
presenta hijos mayores o familiares vulnerables en
sus hogares'®; y los factores propios de la paciente,
como la edad, numero de embarazos, partos o
perdidas los cuales pueden generar una percepcion
de vulnerabilidad sobre si mismas’, pueden agudizar
el desarrollo de un trastorno adaptativo.

Debido alo comentado se consideraimportante indagar,
ya que desde el inicio de la pandemia el Instituto
Nacional Materno Perinatal ha generado estrategias
para poder atender de forma adecuada a pacientes
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con contagio de COVID-19, distribuyendo zonas de
aislamiento para pacientes contagiadas, sospechosas
y recuperadas post contagio. Por lo anteriormente
expuesto se ve conveniente responder la siguiente
interrogante: ;Qué factores estan asociados a los
trastornos adaptativos en pacientes hospitalizadas en
zonas de aislamiento durante la pandemia COVID -19
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
2020 - 20217.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Esta investigacion es un
estudio de tipo observacional analitico retrospectivo de
tipo caso — control, en el cual se tomaron en cuenta las
fichas de informes psicoldgicos de pacientes gestantes
y puérperas atendidas en zonas de aislamiento
COVID-19 del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo constituida
por 2004 pacientes adultas, entre gestantes vy
puérperas, atendidas en zonas de aislamiento
Covid-19 del Instituto Nacional Materno Perinatal
entre Julio del 2020 a Julio del 2021 por el servicio
de psicologia. La muestra fue conformada por 454
pacientes, 227 pacientes diagnosticadas con trastorno
de adaptacién acorde a los criterios clinicos del CIE—-
10 (totalidad de casos encontrados) conformando
el grupo de casos; y 227 pacientes, seleccionadas
mediante la realizacién de un muestreo aleatorio simple
con aquellas que no presentaron dicho diagnéstico,
estableciendo el grupo control, como se observa en
la tabla 1. Como criterio de inclusién, solo se tomod
en cuenta a pacientes gestantes y puérperas mayores
de 18 afos, hospitalizadas en zonas de aislamiento
por confirmacién de contagio (IGG, presencia de
anticuerpos e IGM, en fase de contagio y presencia
carga viral) o sospecha (presencia de sintomatologia
a la espera de evaluaciéon mediante prueba molecular
para descarte de COVID-19).

Técnicas de recoleccién de datos y procesamiento
de informacion: Se emplearon las historias clinicas
del servicio de psicologia para poder ubicar los casos
y controles, luego de esto se inicio la extraccion de
datos necesario para la investigacion, realizando
una revision retrospectiva con previa autorizacion
del comité de ética de la Institucion y la jefatura del
Servicio de Psicologia.

Para la elaboracion de la base de datos se utilizaron
los programas Microsoft Excel en su version 2019,
y el programa SPSS version 23. Los resultados
fueron analizados mediante los programas STATA
versién 14.1 y Jamovi versién 2.2, donde se calculd
porcentajes y frecuencias inicialmente, luego se
realizd un primer analisis multivariado con un nivel de
confianza del 95% mediante una regresion logistica

multivariado para identificar factores significativos
al trastorno de adaptacion (p<0.05), y un segundo
analisis multivariado, utilizando exclusivamente los
factores significativos, donde se considerd y calculo
el Odds Ratio (OR) para determinar el factor de riesgo
que representa cada indicador.

RESULTADOS

Durante el periodo de Julio 2020 a Julio 2021 se
atendieron 2004 pacientes en zonas de aislamiento
Covid 19 del Instituto Nacional Materno Perinatal entre
gestantes y puérperas, encontrando 227 pacientes
con diagnostico de trastorno de adaptacién, estos
datos permiten sefialar que existe un 11.33% de las
pacientes atendidas en zonas de aislamiento que
probablemente puedan desarrollar dicho trastorno.

La tabla 2 muestra mediante un analisis multivariado
global con diferentes factores (referidos a la paciente,
hospitalizacion, pandemiay entorno social) a relacionar
con el trastorno de adaptacion, asociacion significativa
entre la condicion de las pacientes, gestante o
puérpera (p=0.015 y B= -1.96175); el trimestre de
gestacion, 3°ro en comparacién al 1°ro (p=0.049 y
B= -1.14617); planificacion del embarazo (p=0.025
y B= 1.41418) y la cantidad de gestaciones de las
pacientes, multiples gestaciones en comparacién a
una primera gestacioén (p=0.036 y = 0.89887) dentro
de los factores asociados a la paciente; se encontrd
relacion también entre diagnostico actual debido al
contagio de Covid 19, ser IGM, IGG o Sospecha de
contagio (p<0.001 y B1= -2.4389 y 32=-1.60999);
el tener conocimiento sobre el contagio de familiares,
padres, hijos, etc (p<0.001y (= 2.85429) y amigos
(p=0.004y B=1.02744)en lo que respecta a factores
asociados a la pandemia. Se hallaron relaciones
significativas respecto a la hospitalizacién del recién
nacido por complicacion en su salud, post parto o
cesarea (p=0.006 y B= 1.70566) correspondiente
a los factores asociados a la hospitalizacion; y por
ultimo el contar con apoyo en el cuidado de hijos que
se encuentran en el hogar por parte de de familiares o
amigos dentro los factores asociados al entorno social
(p<0.001y [B=-2.13395).

Luego de este primer analisis global realizado con la
totalidad de factores y determinar la significacion de
cada variable, se elabor6é un nuevo modelo que reune
solo factores asociados a la paciente, a la pandemia,
hospitalizacion y el entorno social que presentaron
asociacion significativa respecto al trastorno de
adaptacion como se puede observar en la tabla
3, generando un modelo con 9 factores los cuales
explican el 40% de la varianza (R cuadrado ajustado)
mostrando también el OR (Odds Ratio) de cada factor.
Este modelo indica que durante la atencion en
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zonas de aislamiento Covid entre los afios 2020
y 2021, las pacientes gestantes tienen 0.324 (OR
95%=0.1795 - 0.586) veces mas la posibilidad de
desarrollar un trastorno de adaptacion a comparacion
de las puérperas; aquellas que se encuentren en el
3°trimestre de gestacion presentan 0.307 (OR 95%=
0.1107 - 0.853) veces mas de desarrollar dicha
condicion; ademas se indica que las que manifestaron

que sus embarazos fueron planificados tienen 3.273
(OR 95%= 1.0554 - 10.153) veces mas respecto a
las que sefialaron la no planificacion de su gestacion;
cabe indicar que las pacientes que presenta multiples
gestaciones tienen 2.928 (OR 95%= 1.5512 - 5.525)
veces la posibilidad de generar dicho trastorno a
diferencia de las pacientes cuyo embarazo actual es
su primera gestacion.

Tabla 1. Datos descriptivos de pacientes hospitalizadas en zonas de aislamiento Covid-19

Factores Item Indicador Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico Trastorno de adaptacion Presenta 227 50.0%
No presenta 227 50.0%
Condicién Gestante 265 58.4%
Puérpera 189 41.6%
Trimestre de gestacion 1°Primer 41 9.0%
o 0,
Factores 2°Segundo 100 22.00/0
Asociados 3°Tercer 313 69.0%
a la paciente Planificacién del embarazo No 426 93.8%
Si 28 6.2%
Cantidad de gestaciones Primigesta 149 32.8%
Multigesta 305 67.2%
Pérdidas gestacionales No presenta 314 69.2%
Presenta 140 39.8%
Diagnoéstico COVID — 19 IGG 234 51.5%
IGM 155 34.1%
SOSPECHA 65 14.3%
Contagio de Familiar Presenta 318 70.0%
No presenta 136 30.0%
Hospitalizacién de Familiar Presenta 45 9.9%
Factores No presenta 409 90.1%
:s;:(:::z:mia Fallecimiento de familiar Presenta 34 7.5%
No presenta 420 92.5%
Contagio de amigo Presenta 149 32.8%
No presenta 305 67.2%
Hospitalizacion de amigo Presenta 1 0.2%
No presenta 453 99.8%
Fallecimiento de amigo Presenta 0 0.0%
No presenta 454 100.0%
Comunicacioén con familia Presenta 383 84.4%
No presenta 71 15.6%
Comunicacién con la pareja Presenta 370 81.5%
Factgres No presenta 84 18.5%
zzz:liatlgl?zsazi?n Informacion sobre Gestacion /RN Presenta 287 63.2%
No presenta 167 36.8%
Complicacion durante el embarazo Presenta 222 48.9%
No presenta 232 51.1%
Hospitalizacion de RN Presenta 33 56.4%
No presenta 198 43.6%
Apoyo Familiar Presenta 370 81.5%
No presenta 84 18.5%
Apoyo de pareja Presenta 365 80.4%
Factores No presenta 89 19.6%
:z(t)::ﬁgossoz:al Relacion estable de pareja Presenta 256 56.4%
No presenta 198 43.6%
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Economia Estable Presenta 408 89.9%
No presenta 46 10.1%
Apoyo en el cuidado de hijos Presenta 343 75.6%
No presenta 111 24.4%

Tabla 2. Factores asociados al trastorno de adaptacién en pacientes atendidas zonas de aislamiento

Factores B SE Z P

Factores Asociados a la paciente

Edad 0.02341 0.0221 1.06036 0.289
Pérdidas gestacionales 0.60654 0.7899 0.7679 0.443
Numero de hijos 0.59599 0.7863 0.75794 0.448
Condicién
Puérpera — Gestante -1.96175 0.8089 -2.42507 0.015
Trimestre de Gestacién

2°-1° -0.61319 0.6051 -1.01331 0.311

3°-1° -1.14617 0.5811 -1.97248 0.049
Planificacion del embarazo

Si—No 1.41418 0.6304 2.24338 0.025
Cantidad de Embarazos -0.43974 0.7935 -0.55416 0.579
Gestaciones

Multigesta — Primigesta 0.89887 0.4294 2.09332 0.036
Perdidas gestacionales

Presenta - No presenta -0.2528 0.5529 -0.45728 0.647

Factores asociados a la pandemia

Diagnostico

IGM - IGG -2.43829 0.3906 -6.24294 <.001

SOSPECHA - IGG -1.60999 0.4368 -3.68623 <.001
Contagio de Familiares

Si—No 2.85429 0.4157 6.86541 <.001
Hospitalizacion de Familiares  Hospitalizacion de Familiares

Si—No 17.72491 1001.8841 0.01769 0.986
Fallecimiento de Familiares

Si—No -18.20341 1001.8842 -0.01817 0.986
Contagio de Amigos

Si—No 1.02744 0.3552 2.89241 0.004
Hospitalizacién de Amigos

Si—No 12.40165 3956.1804 0.00313 0.997

Factores asociados a la hospitalizacion

Comunicacioén con la familia

Si—No 1.28205 0.9403 1.36351 0.173
Comunicacién con la pareja

Si—No -0.09482 0.8708 -0.1089 0.913
Informacion sobre gestacion / RN

Si—No -0.46551 0.3783 -1.23037 0.219
Complicacion de gestacion / RN

Si—No 0.00814 0.4 0.02034 0.984
Hospitalizacion de RN

Si—No 1.70566 0.6235 2.7357 0.006

Factores asociados al entorno social

Apoyo Familiar
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Si—No 0.26727
Apoyo de Pareja

Si—No -0.25986
Relacion de Pareja

Estable - No estable -0.07439
Apoyo en el cuidado de Hijos

Si—No -2.13395

0.8575 0.31168 0.31168
0.8804 -0.29514 -0.29514
0.3465 -0.2147 -0.2147
0.4311 -4.94947 -4.94947

Respecto a los factores asociados a la pandemia,
las que se encuentran en condicion IGG tienen 0.114
veces mas a desarrollar a comparacion de las que se
encuentren en condicion IGM (OR 95%= 0.0562 - 0.232)
y 0.189 (OR 95%=0.0562 - 0.232) veces mas respecto
a las que son sospechosas de contagio; las pacientes
quienes tienen conocimiento de que sus familiares se
encuentran contagiados de Covid-19 tienen 15.941
(OR 95%=7.6531 - 33.203) veces mas la posibilidad de
desarrollar la presencia de un trastorno de adaptacion
a comparacién que las que no tienen familiares
contagiados, y 3.653 (OR 95% = 1.9568 - 6.819) veces

mas si sus amigos se encuentran contagiados. Por
ultimo, las pacientes que luego del parto o cesarea sus
recién nacidos, debido a multiples complicaciones, se
encontraron hospitalizados en el area neonatologia
podran desarrollar 3.974 (OR 95% = 1.3786 - 11.453)
veces mas a diferencia que son directamente
responsables del cuidado de sus hijos; y aquellas
pacientes que tengan hijos en casa (adolescentes o
nifios) y no cuenten con el apoyo de familiares o amigos
para sus cuidados durante el periodo de hospitalizacion
tienen 0.172 (OR 95% = 0.0829 0.358) veces mas a
desarrollar un trastorno de adaptacion.

Tabla 3. Analisis multivariado de factores asociados al trastorno de adaptacion en pacientes atendidas en zonas

de aislamiento del INMP

Factores B SE V4 P QR OR (95%)
Factores Asociados a la paciente
Condicién

Puérpera — Gestante -1.126 0.302 -3.734 <.001 0.324 0.1795 - 0.586
Trimestre de Gestacion

2°—-1° -0.611 0.551 -1.11 0.267 0.543 0.1844 - 1.597

3°-1° -1.18 0.521 -2.266 0.023 0.307 0.1107 - 0.853
Planificacion del embarazo

Si—No 1.186 0.578 2.053 0.040 3.273 1.0554 - 10.153
Gestaciones

Multigesta - Primigesta 1.074 0.324 SIS <.001 2.928 1.5512 - 5.525
Factores asociados a la pandemia
Diagnostico

IGM - I1GG -2.170 0.362 -6.000 <.001 0.114 0.0562 - 0.232

SOSPECHA - IGG -1.668 0.414 -4.027 <.001 0.189 0.0838 - 0.425
Contagio de Familiares

Si—No 2.769 0.374 7.396 <.001 15.941 7.6531 - 33.203
Contagio de Amigos

Si—No 1.296 0.318 4.068 <.001 3.653 1.9568 - 6.819
Factores asociados a la hospitalizacion
Hospitalizacion de RN

Si—No 1.380 0.540 2.555 0.011 3.974 1.3786 - 11.453
Factores asociados al entorno social
Apoyo en el cuidado de Hijos

Si—No -1.759 0.373 -4.720 <.001 0.172 0.0829 - 0.358
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DISCUSION

La maternidad es una etapa de constantes cambios
en la vida de la mujer, desde la gestacion hasta
el nacimiento del bebé, lo cual puede afectar la
salud mental de las madres? desequilibrando sus
emociones a causa no solo de la aceptacion de este
nuevo rol sino de las responsabilidades sociales
propias del embarazo en un contexto de pandemia
COVID-19 donde la manera de vivir e interactuar ha
girado de manera drastica® creando habitos para el
autocuidado y protecciéon ante la posibilidad contagio
donde las personas se perciben vulnerables ante
las consecuencias de la enfermedad?', o un temor
intenso por el contagio de familiares y/o, en casos
critico el dolor debido al afrontamiento del duelo por
fallecimiento de personas significativas dentro del
entorno social??> ya que la pandemia cambid también
la forma de despedirse de los seres queridos por
las normativas propuestas para la reduccion de los
contagios®. Diferentes estudios sefialan que durante el
proceso de embarazo se han encontrado indicadores
de ansiedad y depresién en las gestantes“” 10 12
13, 16, 17. 23, 24) ggociados al contexto de pandemia vy
contagio del Covid 19, no solo por el aislamiento
social, sino también por la alteracién de diferentes
areas (salud, familiar, social, econémica, etc.) en la
cual se desenvuelve la gestante como se observa y
confirma en la tabla 1, por lo que fue necesario dividir
estos factores, enfocandolos en factores propios y del
entorno social de la paciente como también aquellos
a los cuales se afronta generados por la pandemia y
hospitalizacion los cuales afectan la maternidad, mas
aun ante la presencia y desarrollo de un trastorno de
adaptacion.

Como se sefialé anteriormente un trastorno de
adaptacion, es un estado de desequilibrio emocional
intenso que se da ante la exposicion de situaciones
estresantes sociales o individuales, que crean cambios
en el estilo de vida de la persona generando malestar,
acompafado de cuadros de depresion, ansiedad o
reacciones de ira, los cuales afectan la interaccion
social de las personas por un periodo entre 1 mes
hasta 24 meses dependiendo a la gravedad de la
presencia del trastorno'®. Datos de las historias clinicas
proporcionadas por el servicio de psicologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal nos muestran la presencia
de 227 pacientes diagnosticadas con trastorno de
adaptacion encontrandose hospitalizadas en zonas
de aislamiento Covid-19, las cuales presentan una
edad media de 30 afios (minimo = 18 afios y maximo
= 46 anos) promediando 2 embarazos en la muestra
(minimo = 1 y maximo= 12). Los datos descriptivos
generales del total de la muestra nos sefialan que la
edad promedio de las pacientes atendidas fue de 29
afios (Min=18 afios a Max= 49 afios), se conté con
265 gestantes y 189 puérperas, encontrando que la

cantidad de embarazos promedio es de 2 por cada
paciente; 149 se encontraron en su primera gestacion
y 305 de indicaron 2 a méas gestaciones. 313 pacientes
pertenecian al tercer trimestre de gestacion, 100 al
segundo y 41 al tercero; 426 pacientes reportaron la no
planificacion del embarazo y solo 28 indicaron haberlo
planificado, 314 refirieron haber perdido una o mas
gestaciones, mientras que 140 no reportan pérdidas
en anteriores embarazos.

Todas las pacientes fueron evaluadas con pruebas
de tamizajes al ingreso del Instituto en el area de
emergencia, encontrando 234 casos |GG, 155 IGM
y 65 sospechas; 318 indicaron tener conocimiento
de contagio de sus familiares, de los cuales 45
mencionaron que debido a la complicacion de la
enfermedad tuvieron que llevarlos a hospitalizarse y
de estas pacientes 34 refirieron encontrarse en fase
de duelo por fallecimientos en sus familias a causa del
contagio del coronavirus.

Dentro de los factores asociados al trastorno de
adaptacion se hall6 que las pacientes que se
encontraron en el tercer trimestre de gestacion (p=0.023
OR=0.307) presentaron mayor riesgo de generar un
trastorno de adaptacion a comparacion de las que se
encontraron en el segundo o primer trimestre durante
la hospitalizacion concordando como lo propuesto por
Diaz y colaboradores?® quienes indicaron que existe
mayor frecuencia de pacientes (51%) en el tercer
trimestres con indicadores de ansiedad a diferencia
de otros trimestres, este indicador nos permite inferir
que a medida que el embarazo se va desarrollando y
avanzando las mujeres pueden desarrollar indicadores
ansiogenos ante el temor de una complicacion durante
el proceso de hospitalizacion.

En los inicios de la pandemia, a causa del temor
y acceso limitado a las instituciones de salud, las
sesiones educativas de planificacion familiar y salud
reproductiva han disminuido su alance a la poblacion,
por lo que menor cantidad de mujeres y varones
acudieron a los establecimientos para una consejeria
y planificacion adecuada en su salud sexual,
colocandose en una situacion de riesgo al no contar con
informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos y
exponerse al desarrollo de un embarazo no deseado?,
no obstante a diferencia de otros estudios?* que
indican que un embarazo no deseado puede generar
mayor desequilibrio en las mujeres, encontramos que
las pacientes cuyos embarazos fueron planificados
(p=0.040 OR=3.273) presentaron mayor riesgo de un
trastorno adaptativo, esto debido a la percepcion de
vulnerabilidad por el contagio (p<0.01 y OR=0.114), ya
que las pacientes al tener poca informacion referente
al impacto el coronavirus a la salud gestacional” '
2 estarian mas expectantes acerca de los sintomas
y repercusiones en el embarazo, mas aun si desde
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el inicio de la planificacion han generado estrategias
para el cuidado del mismo reduciendo riesgos,
sin embargo al enterarse del contagio durante la
pruebas de tamizaje en la atencion por emergencia, el
conocimiento del resultado impacta y genera temor a
causa del desconocimiento sobre los procedimientos
y atenciones en las zonas de aislamiento mas aun
al no tener contacto con sus familiares durante
la hospitalizaciéon. Esta situacién aumenta ante
la existencia de mayor cantidad de gestaciones
previas (p<0.01 y OR=2.928) ya que las pacientes al
estar alejadas de sus hijos mayores, desarrollarian
preocupacion y temor intenso ante la percepcién de
quién y cémo estaran siendo cuidados, sean familiares
0 amigos, mas aun cuanto son bebes o nifios, por lo
que las pacientes que no tienen apoyo en el cuidado
de sus hijos (p<0.01 y OR=0.172) presentan mayor
riesgo de presentar un trastorno de adaptacion.

Probablemente toda la informaciéon brindada por redes
sociales, internet y noticias locales sobre la pandemia
generan una percepcion de vulnerabilidad por la
consecuencias inmediatas del contagio® ?7, un riesgo
mayor en un tiempo donde no existian vacunas ni guias
de tratamientos especificos para el afrontamiento de
la enfermedad, creando zozobra ante el reporte de
contagios, desabastecimiento de oxigeno, falta de
camas para la hospitalizacion y fallecimientos diarios,
los resultados referidos al conocimiento sobre contagio
de amigos (p<0.01 y OR=3.653), y mas aun el contagio
de sus familiares (p<0.01 y OR=15.941) va referido
a ello, ya que tienden a desarrollar mayor riesgo de
un trastorno emocional estas pacientes que estan
alejadas de sus familiares, sin saber cuan complicada
esta la salud de sus familiares por el contagio y temor
ante la posibilidad de fallecimiento de alguno de ellos.

Un dato a tomar en cuenta es que diferentes estudios
mencionan que el contagio de coronavirus en gestantes
puede generar complicaciones no solo a la gestacion
sino al recién nacido?® 2°, lo cual se reafirma en esta
investigacion ya que las pacientes cuyos hijos estan
hospitalizados (p=0.011 y OR=3.974) presentaron mas
riesgo de generar un trastorno de adaptacion.

Finalmente, el presente estudio nos muestra un
modelo de 9 factores, referidos a la paciente, como
el trimestre de gestacion, planificaciéon del embarazo,
cantidad de embarazos y la condicion del paciente;
asociados a la pandemia, ante el contagio de amigos
y familiares; factores asociados a la hospitalizacion,
cuando el recién nacido se encuentra hospitalizado
por complicaciones al nacer; y asociados al entorno
social ante el apoyo en el cuidado de otros hijos.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en

esta investigaciéon, a pesar de haberse encontrado
2004 pacientes atendidos en zonas de aislamiento,
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solo encontré 227 casos referidos al trastorno de
adaptaciéon, ademas no existen datos anteriores
como punto de comparacién en el contexto materno
peruano pre pandemia. Este estudio genera datos
en salud mental en etapa de maternidad perinatal,
contribuyendo y motivando a futuras investigaciones
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, hospitales,
centros de atencion y comunidad cientifica.

Declaracion de conflicto de interés: Los autores
declaran no tener algun conflicto de intereses.

Financiamiento: Autofinanciado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Zhu Z, Liu Q, Jiang X, Manandhar U, Luo Z, Zheng X, et
al. The psychological status of people affected by the CO-
VID-19 outbreak in China. Journal of Psychiatric Research.
2020;129:1-7.

2. Organizacion Mundial de la Salud O. COVID-19 cases and
deaths reported by countries and territories 2021 [Available
from: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com.

3. MINSA. Plan de preparacion y respuesta ante posible se-
gunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru. . In: Pert
MdSd, editor. Lima2020.

4. Wang Q, Mo PKH, Song B, Di J-L, Zhou F-R, Zhao J, et al.
Mental health and preventive behaviour of pregnant women
in China during the early phase of the COVID-19 period.
Infectious Diseases of Poverty. 2021;10(1):37.

5. Stampini V, Monzani A, Caristia S, Ferrante G, Gerbino M,
De Pedrini A, et al. The perception of Italian pregnant wo-
men and new mothers about their psychological wellbeing,
lifestyle, delivery, and neonatal management experience
during the COVID-19 pandemic lockdown: a web-based
survey. BMC Pregnancy and Childbirth. 2021;21(1):473.

6. Hamzehgardeshi Z, Omidvar S, Amoli AA, Firouzbakht M.
Pregnancy-related anxiety and its associated factors during
COVID-19 pandemic in Iranian pregnant women: a web-ba-
sed cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth.
2021;21(1):208.

7. Saadati N, Afshari P, Boostani H, Beheshtinasab M, Abedi P,
Maraghi E. Health anxiety and related factors among preg-
nant women during the COVID-19 pandemic: a cross-sec-
tional study from Iran. BMC Psychiatry. 2021;21(1):95.

8. Chen X, Xu Q, Lin H, Zhu J, Chen Y, Zhao Q, et al. Quality
of life during the epidemic of COVID-19 and its associated
factors among enterprise workers in East China. BMC Pu-
blic Health. 2021;21(1):1370.

9. Mayopoulos GA, Ein-Dor T, Li KG, Chan SJ, Dekel S. CO-
VID-19 positivity associated with traumatic stress response
to childbirth and no visitors and infant separation in the hos-
pital. Scientific Reports. 2021;11(1):13535.

10. Anderson E, Brigden A, Davies A, Shepherd E, Ingram J.
Pregnant women'’s experiences of social distancing beha-
vioural guidelines during the Covid-19 pandemic ‘lockdown’
in the UK, a qualitative interview study. BMC Public Health.
2021;21(1):1202.

11. Kotlar B, Gerson E, Petrillo S, Langer A, Tiemeier H. The
impact of the COVID-19 pandemic on maternal and peri-
natal health: a scoping review. Reproductive Health.
2021;18(1):10.

12. Mortazavi F, Mehrabadi M, KiaeeTabar R. Pregnant wo-



Rev Peru Investig Matern Perinat 2022;11(1): 9-17

Factores asociados a trastorno de adaptacion en COVID-19

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

men’s well-being and worry during the COVID-19 pandemic:
a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth.
2021;21(1):59.

Whipps MDM, Phipps JE, Simmons LA. Perinatal health
care access, childbirth concerns, and birthing decision-ma-
king among pregnant people in California during COVID-19.
BMC Pregnancy and Childbirth. 2021;21(1):477.

Rathbone AL, Prescott J. Pregnancy-specific health anxie-
ty: symptom or diagnosis? British Journal of Midwifery.
2019;27(5):288-93.

Organization WH. Report of the WHO-China joint mission
on coronavirus disease 2019 (COVID-19). 2020.

Taghavi SA, Heidari S, Jahanfar S, Amirjani S, Aji-Ramkani
A, Azizi-Kutenaee M, et al. Obstetric, maternal, and neona-
tal outcomes in COVID-19 compared to healthy pregnant
women in Iran: a retrospective, case-control study. Middle
East Fertility Society journal. 2021;26(1):17.

Maharlouei N, Keshavarz P, Salemi N, Lankarani KB. De-
pression and anxiety among pregnant mothers in the initial
stage of the Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic in
the southwest of Iran. Reproductive Health. 2021;18(1):111.

Barbosa-Leiker C, Smith CL, Crespi EJ, Brooks O, Burduli
E, Ranjo S, et al. Stressors, coping, and resources needed
during the COVID-19 pandemic in a sample of perinatal wo-
men. BMC Pregnancy and Childbirth. 2021;21(1):171.

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Estadistica
Internacional de las Enfermedades. Trastorno Mentales y
del Comportamiento (10ma edicion). Meditor, editor. Gine-
bra1992.

Gaviria SL, Duque M, Vergel J, Restrepo D. Sintomas
depresivos perinatales: prevaléncia y factores psicoso-
ciales asociados. Revista Colombiana de Psiquiatria.
2019;48:166-73.

Cotarelo Pérez AK, Reynoso Vazquez J, Solano Pérez CT,
Hernandez Ceruelos MdCA, Ruvalcaba Ledezma JC. Im-
pacto del COVID-19 en las emociones de mujeres embara-
zadas con diabetes gestacional. Journal of Negative and No
Positive Results. 2020;5:891-905.

Flores-Ruiz CC, Cuba-Llanos TL, Cubas WS. Pandemia
por COVID y el sindrome de duelo: ¢un enemigo reemer-
gente en la salud mental? Revista de Neuro-Psiquiatria.
2021;84:247-8.

Dagklis T, Tsakiridis I, Mamopoulos A, Athanasiadis A, Pear-
son R, Papazisis G. Impact of the COVID-19 lockdown on
antenatal mental health in Greece. Psychiatry and Clinical
Neurosciences. 2020;74(11):616-7.

Davenport MH, Meyer S, Meah VL, Strynadka MC, Khurana
R. Moms Are Not OK: COVID-19 and Maternal Mental Heal-
th. Frontiers in Global Women’s Health. 2020;1.

Diaz M, Amato R, Chavez JG, Ramirez M, Rangel S, Rive-
ra L, et al. Depresion y ansiedad en embarazadas. Salus.
2013;17:32-40.

Soria-Gonzales LA. Impacto del Covid-19 en la salud se-
xual y reproductiva. Revista de la Facultad de Medicina Hu-
mana. 2021;21:461-2.

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. Imme-
diate psychological responses and associated factors du-
ring the initial stage of the 2019 coronavirus disease (CO-
VID-19) epidemic among the general population in China.
International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2020;17(5).

Caparros-Gonzalez RA. Consecuencias maternas y neona-
tales de la infeccion por coronavirus Covid-19 durante el
embarazo: una scoping review. Revista Espafiola de Salud

Publica. 2020;94.

29. Davila-Aliaga C, Hinojosa-Pérez R, Espinola-Sanchez M,
Torres-Marcos E, Guevara-Rios E, Espinoza-Vivas Y, et
al. Resultados materno-perinatales en gestantes con CO-
VID-19 en un hospital nivel lll del Perd. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 2021;38:58-63.

Correspondencia

Daniel Silva Dominguez

Direccion: Jr. Santa Rosa N° 948. Cercado. Lima-Peru
Correo: dsilvadominguez.89@gmail.com

Teléfono: 992767453



Rev Peru Investig Matern Perinat 2022;11(1): 18-25 ARTICULO ORIGINAL / RESEARCH PAPER

DOl https://doi.org/10.33421/inmp.2022277

FACTORES DE RIESGO PARA PARTO PRETERMINO IDIOPATICO
SEGUN PREMATURIDAD

RISK FACTORS FOR IDIOPATHIC PRETERM BIRTH ACCORDING TO
PREMATURITY

Félix Dasio Ayala Peralta’22, Carlos Gonzales-Medina?®, Percy Minaya Leon?¢, Melisa Mejico
Caja?¢, Sabrina Morales Alvarado'¢, Vanessa Valdivieso Oliva'f, Bertha Nathaly Reyes
Serrano'9, Katherin Faviola Moreno Reyes'?"

RESUMEN

Objetivo. Evaluar los factores de riesgo para parto pretérmino (PP) idiopatico segun prematuridad. Materiales y méto-
dos. Estudio observacional de corte longitudinal, realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
2017. Atodas las pacientes se realizo medicion de la longitud cervical. Las variables estudiadas fueron factores sociode-
mograficos, obstétricos y perinatales. Se usé el método de regresion logistica multivariado y analisis de curvas ROC. Re-
sultados. Se enrolaron 306 casos de los cuales cumplieron los criterios de inclusion 218 participantes.La medicion cervi-
cal promedio en el grupo pretérmino y el grupo a término fue respectivamente 21.1 + 9.2 versus 29.2 £ 8.2; p=<0.01. Los
factores de riesgo de PP idiopatico identificados fueron cérvix corto (ORa=5.9), obesidad materna (ORa=5.7), anteced-
ente de parto pretérmino (ORa=5.5), edad materna avanzada (ORa=2,5), antecedente de cesarea previa (ORa=2.0),
periodo intergenésico corto (ORa=1,7), periodo intergenésico largo (ORa=1,4) y primiparidad (ORa=1.0). Conclusiones.
Los factores de riesgo asociados para parto pretérmino idiopatico son longitud cervical corta, obesidad materna, anteced-
ente de parto pretérmino, edad materna avanzada, antecedente de cesarea previa, periodo intergenésico corto, periodo
intergenésico largo y primiparidad.

Palabras clave: Factores de riesgo; Parto pretérmino;, Amenaza de parto pretérmino. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To assess risk factors for idiopathic preterm birth (PP) according to preterm. Materials and methods. Longi-
tudinal section observational study, carried out in the National Maternal Perinatal Institute during the 2017 period. All pa-
tients underwent cervical length measurement. The variables studied were sociodemographic, obstetric and perinatal fac-
tors. The multivariate logistic regression method and ROC curve analysis were used. Results. 306 cases were enrolled,
of which 218 participants met the inclusion criteria. 21,1 £ 9,2 versus 29,2 + 8,2; p=<0,01, mean cervical measurement
in the preterm and term groups, respectively. Risk factors for idiopathic PP identified were short cervix (ORa=5,9), ma-
ternal obesity (ORa=5,7), history of preterm delivery (ORa=5,5), advanced maternal age (ORa=2,5), history of previous
caesarean section (ORa=2,0), short intergenetic period (ORa=1,7), long intergenetic period (ORa=1,4) and primiparity
(ORa=1,0). Conclusions. Risk factors associated with idiopathic preterm delivery include short cervical length, maternal
obesity, history of preterm delivery, advanced maternal age, history of previous caesarean section, short intergenetic
period, long intergenetic period, and primiparity.

Keywords: Risk factors; Preterm delivery, Threat of preterm delivery. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El parto pretérmino (PP) es definido como el parto que
tiene lugar antes de la semana 37 de gestacion o menos
de 259 dias'. El Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia define al PP como el parto ocurrido entre las
20 0/7 semanas y las 36 6/7 semanas de gestacion?.
Se clasifican como extremadamente pretérmino (<28
semanas), muy pretérmino (28 a <32 semanas),
moderado (32 a <34 semanas) y pretérmino tardio (34
a <37 semanas)?®. Asimismo, el PP es un sindrome que
se puede clasificar en PP espontaneo y PP iniciado por
el proveedor de salud*.

El diagndstico clinico se basa en la presencia de
contracciones uterinas acompafiados de cambios
cervicales, dilatacion, borramiento o ambos o
presentacién inicial de contracciones regulares con
dilatacion menor a 2 centimetros?. La prevalencia
de PP idiopatica es desconocida; sin embargo,
aproximadamente 10% de mujeres presentan el
diagnostico clinico de PP con nacimientos dentro de
los 7 dias siguientes®. Aunque las causas del PP no se
conocen bien, los nacimientos prematuros representan
aproximadamente el 70% de las muertes neonatales
y el 36% de las muertes infantiles, asi como entre el
25% y el 50% de los casos de deterioro neuroldgico a
largo plazo en nifios®®. La amenaza de parto pretérmino
(APP) es un sindrome cuyo diagndstico se basa en la
existencia de contracciones uterinas y modificaciones
cervicales 291,

La causa de PP a menudo es idiopatico, caracterizado
por trabajo de PP espontaneo con membranas intactas
en aproximadamente el 50% de los casos'®; la ruptura
prematura de las membranas con 25%; y causa
iatrogénica en el 25% de los casos, que corresponden
a la induccion electiva del parto o cesarea por indicacion
médica que incluyen: trastornos hipertensivos del
embarazo, restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU), estado fetal no tranquilizador y desprendimiento
de la placenta''?. Aproximadamente la mitad de las
gestantes con diagndstico clinico de APP no tienen
un parto antes de término' "2, La APP idiopatico que
culmina en PP, explica la mitad de los PP, y es la causa
mas importante de mortalidad perinatal en los paises
desarrollados, siendo responsable del 75% de las
muertes perinatales’®. El antecedente de PP previo es
un factor de riesgo muy importante para que se presente
un nuevo PP en gestaciones subsecuentes?'. Otros
factores asociados al APP son las edades extremas, raza
negra, tabaquismo, infecciones vaginales bacterianas,
infeccion del tracto urinarios.

La evaluacion ecografica transvaginal de la longitud
cervical (LC) o cervicometria ha sido propuesta como
un método objetivo y reproducible en la valoracion de
las caracteristicas del cérvix; siendo un parametro

importante en la prediccion de PP. Normalmente el
cérvix uterino mide en el segundo trimestre de 3,5 cm,
y va disminuyendo ligeramente durante la gestacion
normal’®'. Un canal cervical menor de 30 mm en
presencia de contracciones uterinas suele establecer el
diagndstico de APP'"'®, Por otro lado, existen reportes
de estudios donde medidas de longitud de cérvix
mayores a 25 mm, no se asocian a PP'; mientras
que en otros estudios se reporta que un acortamiento
cervical < 20 mm en gestantes sintomaticas, se asocia
con un riesgo significativo de PP en gestantes menor de
35 semanas y dentro de 7 dias de ingresada la paciente
a hospitalizacion®. Sin embargo, en otros estudios
reportan que una longitud cervical menor de 30 mm en
gestantes con APP constituye un factor asociado a la
posibilidad de tener un PP como desenlace final>'. En
mujeres con antecedentes de PP previo, la LC a mitad
del trimestre <25 mm puede aumentar el riesgo de PP<35
semanas de gestacion?. En tal sentido, el objetivo de
la investigacion fue evaluar los factores de riesgo para
PP idiopatico segun prematuridad en gestantes con APP
con seguimiento hasta el parto.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio: Se desarrolld un disefio
observacional de corte longitudinal en todas las
gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino
al ingreso hospitalario y que culminaron con un parto
vaginal o cesarea a término o pretérmino atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2017. A todas las pacientes se les realizo la
medicién de la longitud cervical. Se enrolaron pacientes
que presentaron contracciones uterinas, dilatacion
cervical, borramiento 0 ambos o contracciones regulares
y dilatacién menor de 2 centimetros. Los criterios de
inclusién fueron mujeres con edad gestacional entre
20 0/7 semanas y 36 6/7 semanas de gestacion con
amenaza de parto pretérmino. Los criterios de exclusion
fueron Ruptura prematura de membranas, gemelar,
gestantes con preeclampsia, diabetes, insuficiencia
cardiaca y antecedente de conizacién. Se realizd un
muestreo probabilistico aleatorio simple obteniendo 306
casos de los cuales cumplieron los criterios de inclusion
218 participantes. Se estudio las siguientes variables:
mujeres con historia de parto pretérmino previo, cesarea
previa, antecedente de infeccion del tracto urinario en
gestacion durante el primer trimestre, paridad, edad
materna, numero de controles prenatales, obesidad
materna pregestacional, medicion de longitud cervical,
edad gestacional al momento de ingreso y del parto, tipo
de parto, manejo tocolitico y peso al nacer. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica institucional.

Recoleccion de datos: Todas las pacientes fueron
evaluadas a su ingreso con ecografia transvaginal
para la medicion de la longitud cervical. Asimismo,
se identificé las variables descritas segun la historia
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obstetricia y clinica durante su hospitalizaciéon y manejo
por el cuadro de amenaza de parto pretérmino. Los datos
fueron llevados a una ficha de recoleccion del estudio
y registrados en un formulario de Google Forms® para
homogenizar los datos y construir la base de datos del
estudio.

Definiciones operacionales: El PP idiopatico se
define con la presencia de contracciones uterinas
regulares en una paciente con menos de 37 semanas
que implican dilatacion cervical y borramiento del
cérvix. Asimismo, en estas pacientes no se identifica
una causa meédica basica que explique la presencia
de contracciones uterinas. La medicion de la longitud
cervical se realizé al ingreso por 3 médicos expertos
certificados en la Fundacion de Medicina Fetal de
Londres-UK (FMF) del servicio de Medicina Fetal con
una sonda transvaginal con una frecuencia de 2,5 MHz
en un equipo Voluson E8. Ademas, se utilizé la lista
de chequeo STROBE (STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology) para la
formulacion de estudios observacionales.

Analisis estadistico: El analisis estadistico se realizé
en dos fases. La primera comprendié la estadistica
descriptiva en la que se analizé la frecuencia de
los datos categdricos. Y se analizé las variables
cualitativas segun prevalencias y proporciones. La
medida de fuerza de asociacién fue el Odds Ratio (OR)
y Chi-cuadrado (x2). En las variables numéricas se
calculd el promedio, desviacion estandar. La segunda
fase comprendié la estadistica analitica en la que se
explord la distribucion de los datos para determinar
la normalidad. Para ello, se usé6 métodos graficos
(Box-plot e Histograma) y la prueba de Kolmogorov
Smirnov. Asimismo, se utilizo la prueba t-student
para analizar la diferencia de los promedios de las
variables numéricas y el test de correlacion lineal
de Pearson. Asimismo, el desarrollo de la presencia
de parto pretérmino idiopatico (variable dependiente
dicotdomica) en el seguimiento se determiné usando
un modelo multivariado de regresioén logistica binaria.
Se aplicé el test de Wald-Hosmer y los OR ajustados
segun el modelo usando el método enter. Luego, se
realizo el estudio de pruebas diagndsticas y se obtuvo
la sensibilidad, especificidad, para la evaluacién
numérica de la cervicometria. Asi mismo, con el
analisis de curvas ROC se determiné el punto de corte
de 17,5 mm y el area bajo la curva. En todos los casos
se estimé el intervalo de confianza al 95% para cada
uno de los parametros. Todo el analisis estadistico se
realizé en el paquete estadistico IBM-SPSS versién
22,0. El nivel de significancia estadistica para la

pruebas estadisticas fue un p<0,05.
RESULTADOS

En el Instituto Nacional Materno Perinatal el afio
2017 se atendié 19 288 partos de los cuales el 7%
corresponden a las gestantes con amenaza de
parto pretérmino?®. Durante el periodo de estudio se
enrolaron 306 casos de los cuales 218 cumplieron
los criterios de inclusion y exclusién. Asimismo, el
25,6% (n=56) correspondieron a parto pretérmino y
74,4% (n=162) a parto a término. La edad materna,
los antecedentes obstétricos, la paridad, el numero
de controles prenatales, valoracion de la edad
gestacional, la medicion de la longitud cervical, el
tipo de tocdlisis utilizado, el periodo intergenésico, los
dias de hospitalizacién , el tipo de parto y el peso al
nacer se describen en la tabla 1. Se hallé diferencia
estadistica significativa de los promedios de edad
materna en afios en el grupo de pacientes pretérmino
en comparacién con el grupo de gestantes que
culminaron a término su embarazo (prueba t-student;
p=0,01).

Cuando se compard segun el grupo etario se determiné
que existe diferencia estadizamente significativa en
mujeres con edad materna avanzada. (Prueba Chi
X2, p<0,01).El periodo intergenésico corto y largo se
asociaron a PP idiopatico.

Con respecto a los factores obstétricos la obesidad
materna y el antecente de cesarea previa se asocié
a parto pretérmino idiopatico existiendo diferencia
estadiscamente significativa en los grupos de
comparacién. Asimismo, la primiparidad y la
multiparidad se asociaron a PP idiopatico.

Los factores de riesgo de PP idiopatico identificados
fueron longitud cervical corta con Odds Ratio Ajustado
(ORa=5,9), obesidad materna (ORa=5,7), antecedente
de parto pretérmino (ORa=5,5), edad materna
avanzada (ORa=2,5), antecedente de cesarea previa
(ORa=2.0), periodo intergenésico corto (ORa=1,7),
periodo intergenésico largo (ORa=1,4) y primiparidad
(ORa=1,0) segun el analisis de regresiéon logistica
multivariada (Tabla 2).

En la valoracién de la edad gestacional al ingreso
y finalizacién del embarazo se determiné que
existe diferencia estadisticamente significativa en
los promedios de edad segun culminé pretérmino
o a término (Prueba t-student; p=0,17 y p<0,01
respectivamente).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y obstétricas de las pacientes con parto pretérmino idiopatico que terminaron

en parto pretérmino y A término.
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i Pretérmino A término
Caracteristicas (n=56) (n=162) p-valor
Edad materna Edad materna (afos) 28172 25.8+7.1 0,01*

<19 afios 7 (3.2%) 40(18.4%) 0,21
19 a 34 aros 36(16.6%) 104(47.9%) 0,02
235 afios 13(6%) 17(7.8%) <0,01
Obstétricos Obesidad 4(1.8%) 40(18.4%) 0,01
Parto pretérmino previo 8(3.7%) 14(6.5%) 0,46
Antecedente de cesara previa 19(8.8%) 28(12.9%) 0,03
Antecedente de ITU en gestacion 5(2.3%) 21(9.7%) 0,59
Paridad Primiparidad 14(6.5% 82(37.8%) <0,01
Multiparidad 42(19.4%) 79(36.4%) <0,01
Controles prenatales (n) <5 41(18.9%) 104(47.9% 0,23
=5 15(6.9%) 57(26.3) 0,31
Valoracion de la Edad Edad gestacional de APP 31.1+29 31.7£ 3.2 0,17
gestacional(semanas) Edad gestacion al momento del parto 335%5.1 385+ 1.1 <0,01*
Medicion cervical (mm) Medicion de longitud cervical 21.1+9.2 292+82 <0,01
<15mm 24(17.5%) 8(5.8%) <0,01
<20 mm 12(8.8%) 15(10.9%) <0,01
<25mm 2(1.5%) 32(23.4%) <0,01
<30 mm 5(3.6%) 39(28.5%) <0,01
Tocolisis Nifedipino 52(24.0%) 113(52.1%) <0,01
Isoxuprine 4(1.8%) 14(6.5%) <0,01
Sulfato de Magnesio 0(0%) 34(15.7%) <0,01
Periodo intergenésico (PI) < 18 meses (Pl corto) 19(8.8%) 89(41.2%) <0,01
18 a 59 (PI normal) 11(5.1%) 32(14.8%) <0,01
> 60 meses (Pl largo) 26(12.0%) 39(18.1%) <0,01
Dias de hospitalizacion < 3 dias 12(5.5%) 60(27.6%) 0,03
3 a7dias 27(12.4%) 75(34.6%) 0,03
>7 dias 17(7.8%) 26(12.0%) 0,01
Tipo de parto Cesarea 41(18.9%) 75(34.6%) <0,01
Vaginal 15(6.9%) 86(39.6%) <0,01
Peso al nacer (g) > 4000 2(0.9%) 7(3.2%) <0,01
3999 a 2500 26(12.0%) 106(48.8%) <0,01
2499 a 1500 24(11.1%) 3(1.4%) <0,01
<1500 4(1.8%) 45(27.7%) <0,01

Leyenda: Los datos son presentados con el promedio+ SD (Desviacion estandar); nimero (porcentaje).Se realizé prueba de

Chi cuadrado en todas las celdas excepto en (*) Prueba T-student.

Se obtuvo diferencia estadisticamente significativa en la
medicién de los valores de cervicometria en todas las
categorias por debajo de 30 mm. El agente tocolitico
predominate fue el uso de nifedipino existiendo diferencia
en los grupos de estudio (p <0,01).Finalmente, el 34,6%
de las pacientes que ingresaron con APP culminaron la

gestacion mediante cesarea y la categoria de peso al
nacer mas frecuente fue de 2500 a 3999g. Luego, se
determiné que el 27,7% de los recién nacidos a término
tuvieron un peso al nacer menor de 1500g.

Se determind la Curva ROC para establecer el punto
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de corte 6ptimo de la longitud cervical para el desarrollo
de parto pretérmino idiopatico. Estableciéndose un area
bajo la curva (AUC) = 0,72 IC [0,65-0,82] con un punto
de corte de 17,5 mm de LC. Ademas, se obtiene una
sensibilidad de 93,2% y una Especificidad de 53,6 %
(Figura 1).

Curva COR

0,8

0,6

0,4

Sensibilidad

0,2

0,0 T T T
0,0 0,0 0,4 0,6 0,8 1,0

1- Especifidad

Figura 1. Curva ROC para establecer el punto de corte
de longitud cervical de parto pretérmino idiopatico.

Cuando de evalué la correlacion lineal entre la
longitud cervical en milimetros y el nimero de dias de
permanencia hospitalaria durante la amenaza de parto
pretérmino se evidencid una correlacion negativa en
prueba de correlacion de Pearson (r:-0,17; p=0,01).Por
tanto, a menor medida de la longitud cervical mayor es
el numero de dias de estancia hospitalaria, segun la
ecuacion lineal descrita en la figura 2.

40

w
o
S
& 30
<
5
Q
o
2 °
c
@
§
g 20 °
3
Q
3 y=08x+8
13
o
2
@
g o. J .
z °
o0
.
0
10 20 30 40 50 60

Medida de cervicometria(mm)

Figura 2. Correlacion lineal entre la longitud cervical
en milimetros y el nimero de dias de permanencia
hospitalaria durante la amenaza de parto pretérmino
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Tabla 2. Factores de riesgo de parto pretérmino
idiopatico mediante el analisis de regresion logistica
multivariada.

Variables OR ajustado* p valor
Longitud cervical corta 5,9 <0,001
Obesidad materna 57 <0,001
Antecedente de parto pretérmino 5,5 <0,001
Edad materna mayor o igual a 35 afios 2,5 <0,001
Antecedente de cesarea previa 2,0 <0,001
Periodo intergenésico corto 1,7 <0,001
Periodo intergenésico Largo 1,4 <0,001
Primiparidad 1,0 <0,001
*OR:0dds ratio
DISCUSION

En nuestro estudio se evalud la asociacion entre
factores de riesgo para PP idiopatico. Una de las
variables examinadas que tuvo mayor riesgo asociado
para PP idiopatico fue el hallazgo en la medicion de
los valores de cervicometria en todas las categorias
por debajo de 30 mm, estableciéndose un area bajo la
curva (AUC)=0,72 con un punto de corte de 17,5mm
con una sensibilidad de 93,2% y especificidad de
53,6 % para el desarrollo de PP. Nuestros hallazgos
indicaron que la medicion de LC se puede utilizar
para la prediccion PP e inclusive permitiria calcular
el intervalo de tiempo de hospitalizacion como APP y
el momento del parto; como reporta Hiersch L et al?*
donde la medicion de LC se asoci6 significativamente
con el riesgo de PP en mujeres que presentaban APP
y dilatacion cervical de menos de 3 cm, aunque su
precisién de LC como medida aislada para predecir
el PP en mujeres con y sin dilatacion cervical fue
relativamente baja. La cervicometria més corta estuvo
asociado con mayor riesgo de PP y aun mas en mujeres
con antecedentes de PP previo, la longitud cervical a
mitad del trimestre <25 mm puede aumentar el riesgo
de PP<35 semanas de gestacién?2?5. Otros hallazgos,
como descritos por Melamed N et al?®® reportan que
la LC es un factor predictivo independiente de PP
en mujeres con APP, cuya precision predictiva como
medida Unica es relativamente limitada. Por ello,
inclusive algunos autores recomiendan realizar una
evaluacion integral con otros parametros incluidos
la prueba de fibronectina fetal?” y la medicion de la
actividad eléctrica uterina??2° para mejorar la precision
diagnostica.

La obesidad materna es un factor importante para la
presentacion de PP tal como lo descrito en nuestro
estudio que contrasta con lo sefialado por Stotland
NE et al*® quienes reportan que el incremento de
peso materno <0,27 kg/semanal estan asociados con
mayores tasas de PP espontaneo.

Nuestro estudio encontré asociaciéon significativa
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con antecedente de PP previo, tal como sefalan
Kazemier BM et al®' y Sayres WG que el PP previo
incrementa el riesgo de PP posterior y el historial de
>1 PP aumenta aun mas el riesgo; asi como Lykke JA
et al®? reporta el PP espontaneo, preeclampsia y RCIU
tienden a reaparecer y predisponerse entre si en un
segundo embarazo.

Asimismo en nuestro estudio, la asociaciéon entre
antecedente de cesarea previa y PP tuvo significancia
estadistica similar a lo reportado por Kennare R et al®
quien reporta que existe riesgo adverso para PP en
mujeres con cesarea previa.

En nuestro estudio existe asociacion entre edad
materna avanzada y PP, al respecto varios estudios
han demostrado esta asociacién®3¢; asi como
Waldenstréom U et al®” reporta que el aumento de la
edad materna esta asociado con un mayor riesgo de
PP y pequefio para la edad gestacional.

El periodo intergenésico corto (PIC) menor o igual a 18
meses Yy largo (PIL) mayor de 60 meses, son factores
importantes en el desenlace de los recién nacidos
vivos. La literatura® reporta que en el PIC existen
riesgos de diferentes eventos adversos obstétricos®’;
y ésta es mayor en edad materna avanzada, en
comparacion a mujeres que tienen su primer parto
a los 20-29 afios*’. Asimismo, una de las principales
complicaciones del PIC es el PP, bajo peso al nacer
y mortalidad neonatal*"**. Aunque el mecanismo que
se postula en PIC se refiere al sindrome de deplecién
de micronutrientes y remodelamiento incompleto del
cérvix442,

En relacion a PIL que es otro factor de riesgo
importante para PP encontrado en nuestro estudio,
tal como sefiala Conde-Agudelo A et al** quienes
mencionan una hipétesis que existiria regresion
fisiologica posterior a un parto o cesarea en un periodo
mayor a 5 afios, donde las capacidades reproductivas
fisioldgicas de la mujer tienden a declinar, llegando
a ser similares a primigestas. Asimismo, Mahande
MJ et*® al se ha reportado que el PIL presenta un
mayor riesgo para presentar PP, bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas, distocias y preeclampsia/
eclampsia. Asimismo, las pacientes con PIL tienden a
ser de edad materna avanzada, mayor indice de masa
corporal previo a la concepcion y con algun embarazo
previo que concluyo favorablemente*.

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. Primero,
debido a su disefio retrospectivo, faltaba informacion
sobre algunos posibles factores de confusion, como el
indice de masa corporal, antecedente de conizacién y
la duracién de la terapia tocolitica. Ademas, algunos
de los que casos de APP que no culminaron en el
parto dentro de la institucion no se incluyeron vy, por lo

tanto, se excluyeron del andlisis final. Finalmente, la
definicién de APP y PP en este estudio se baso solo en
parametros clinicos (es decir, descripcion subjetivade la
frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones
uterinas, y como se refleja en el tocodinamdémetro),
y aun no se estilan utilizar otras medidas como la
fibronectina fetal para estratificar el riesgo de PP. Sin
embargo, este estudio incluyé seguimiento de mujeres
con APP que fueron manejadas en un Instituto de
atencion de nivel 1.

Se concluyen que los factores de riesgo asociados
para parto pretérmino idiopatico son longitud cervical
corta, obesidad materna, antecedente de parto
pretérmino, edad materna avanzada, antecedente de
cesarea previa, periodo intergenésico corto, periodo
intergenésico largo y primiparidad.

Recomendaciones: Que como politica de salud
materna durante la atencién prenatal en todas las
gestantes, con énfasis en los de alto riesgo obstétrico,
se deben considerar los factores de riesgo mencionados
y realizar la medicion de longitud cervical.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de
cuidados intensivos neonatal del INMP en época de pandemia COVID-19, Lima- 2021. Materiales y métodos. Es una investigacion
hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, corte transversal correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 89 participantes entre profesionales y técnicos de enfermeria; se utilizd dos instrumentos, cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI HSS) y cuestionario de factores psicosociales en el trabajo. Los datos fueron procesados con el programa STATA 15; para medir
la asociacion entre las variables se aplico el estadistico ODDS ratio de prevalencia con un intervalo de confianza del 95%, Chi cuadrado
y el valor de p < 0,05. Resultados. En relacion con factores psicosociales, se encontro nivel de riesgo alto en exigencias laborales
(55.1%) y satisfaccion con la remuneracién (40.4%); y, nivel de riesgo medio en carga de trabajo (79.8 %), condiciones del lugar de
trabajo (74.2 %), contenido y caracteristicas de la tarea (66.3%), papel laboral y desarrollo de la carrera (60.7%); asimismo el 3.4% de
participantes tiene presencia de bumout y 66.3% tendencia al Bumout. Halldndose una asociacion estadisticamente significativa entre
las dos variables estudiadas con un OR 5.07 (1.26-20.36), Chi cuadrado de 6.51 y un valor de p = 0.01 (p<0.05). Conclusiones. Existe
relacién entre los factores psicosociales y el sindrome de bumout en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Agotamiento laboral; Personal de enfermeria; Cuidado intensivo neonatal; Factores sociales. (Fuente: Decs BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between psychosocial factors and burnout syndrome in the nursing staff of the neonatal
intensive care service of the INMP at pandemic COVID 19 time, Lima- 2021. Materials and methods: it is a hypothetical deductive
investigation with a quantitative approach, based on non-experimental design, correlational cross-section. The population was made
up of 89 participants among professionals and nursing technicians; two instruments were used, Maslach Burnout Inventory (MBI HSS)
questionnaire and psychosocial factors questionnaire at work. The data were processed with the STATA 15 program; to measure the
association between variables, the ODDS prevalence ratio statistic was applied with a 95% confidence interval, Chi square and p value.
Results. In relation to psychosocial factors, a high level of risk was found in labor demands (55.1%) and satisfaction with remuneration
(40.4%); and, level of risk mean in workload (79.8%), workplace conditions (74.2%), content and characteristics of the task (66.3%), job
role and career development (60.7%); In the same way, 3.4% of participants have a presence of bumout and 66.3% have a tendency
to burnout. Finding a statistically significant association between the two variables studied with an OR 5.07 (1.26-20.36), Chi square of
6.51 and a value of p = 0.01 (p <0,05). Conclusions: there is a relationship between psychosocial factors and burnout syndrome in the
population studied.

Key words: Bumout; Nursing staff; Intensive care neonatal; Social factors. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es un problema
de Salud Publica, debido al déficit el sindrome de
Burnout es un estado emocional alterado, que resulta
como respuesta a factores estresores laborales, los
que se presentan de manera frecuente o crénica’
Se evidencia mayormente en profesionales que
mantienen una relacion constante y directa con otras
personas, incluidas las enfermeras; estas personas
suelen presentar, actitudes y sentimientos negativos
que pueden afectar su calidad de vida y salud mental,
incluso poniendo en peligro la salud de los pacientes?.
Sus principales manifestaciones son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion
personal®*.

Existen factores psicosociales en el ambito laboral,
asociados a la presentaciéon de este sindrome como:
las condiciones de trabajo, la carga de trabajo, el
contenidoy las caracteristicas de la tarea, las exigencias
laborales, el papel laboral y el desarrollo de la carrera,
la interaccion laboral y los aspectos organizacionales;
y, la satisfaccién con la remuneracion del rendimiento®®.
Si alguno de ellos se torna negativo y perdura en el
tiempo, tendra como resultado la presentacién del
sindrome de Burnout.

La pandemia COVID-19, generd un incremento de
los niveles de estrés de toda la poblacion, incluyendo
a médicos y enfermeras’, estrés generado por el
desconocimiento de la enfermedad, muerte de
profesionales y factores organizativos como falta de
equipo de proteccion, sobredemanda de pacientes
entre otros®°.

Uribe, K. (2020) estudié el “Nivel de Sindrome
de Burnout en el personal que atiende pacientes
COVID-19 en el policlinico Chincha EsSalud” y
encontré un nivel mas alto de lo habitual debido a la
emergencia sanitaria'.

Se han realizado diversas investigaciones en
Iberoamérica y en el ambito nacional con el objetivo
de medir el nivel del sindrome de Burnout en personal
de salud, médicos y enfermeras, encontrando niveles
moderados a altos, asociados a diversos factores
psicosociales, concluyendo que existe una correlaciéon
directa entrelos mismos;y que, es necesariodesarrollar
estrategias efectivas que promuevan la autonomia
del trabajador y el mejoramiento en la gestion de los
factores psicosociales que desencadenan el estrés™'-'6.

En el servicio de cuidados intensivos neonatal del
Instituto Nacional Materno Perinatal, la demanda de
pacientes y la relacién enfermera-paciente, se excede
frecuentemente, lo que se acentud con el inicio de la
pandemia COVID-19, sobrepasando la disponibilidad

deincubadoras y respiradores mecanicos ocasionando
sobrecarga laboral en el personal; sin embargo, no
hay datos que nos refieran el nivel de sindrome de
Burnout y los factores psicosociales asociados a
su presentacion, por lo que se plantea la presente
investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores psicosociales y el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria del servicio de
cuidados intensivos neonatal del INMP en época de
pandemia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio con disefio no experimental de corte
transversal correlacional, método hipotético deductivo,
con enfoque cuantitativo'”. Fue evaluado y autorizado
por el comité de evaluacién metodoldgica y estadistica
en lainvestigacion y el comité de ética en investigacion
de la unidad funcional de investigacién del INMP.
La poblacion estuvo conformada por profesionales
y técnicas de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos neonatal del INMP, que cumplieron con
los criterios de inclusidn y dieron su consentimiento
informado de participacion voluntaria resguardando su
confidencialidad y anonimato. Para la recoleccién de
datos se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS) adaptada al espafiol’® y la Escala de
factores psicosociales adaptada por Pando et al®.

El MBI-HSS consta de 22 items, con una escala tipo
likert que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), mide
las 3 subescalas del sindrome de burnout: cansancio
emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y
realizacién personal (8 items), la confiabilidad interna
segun alfa de Cronbach fue 0.8618.

Para valorar la presencia del sindrome de Burnout
en esta investigacion utilizamos el punto de corte
de acuerdo con percentiles presentado por Arias™ y
Véasquez?® que considera de 0 a 48 puntos ausencia
de Burnout, de 49 a 83 puntos tendencia al Burnout
y de 84 a mas puntos presencia del sindrome de
Burnout.

La Escala de factores psicosociales adaptada de
Pando et al® consta de 46 items con una escala de
Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre); agrupados
en condiciones del lugar de trabajo (9 items), carga
de trabajo (5 items), contenido y caracteristicas de la
tarea (7 items), exigencias laborales (7 items), papel
laboral y desarrollo de la carrera (6 items), interaccion
social y aspectos organizacionales (9 items) y por
ultimo remuneracion del rendimiento (3 items).
Para los valores generales de la escala de factores
psicosociales se considera un nivel de riesgo bajo
cuando se obtiene un puntaje de 0 a 55, nivel riesgo
medio con puntaje de 56 a 121 y nivel riesgo alto con
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puntaje de 122 a 184. La fiabilidad de este instrumento
segun Pando es de 0,9 por alfa de Cronbach®.

Los datos recolectados fueron codificados en el
programa Excel y el procesamiento de datos se realizé
en el programa STATA 15; para medir la asociacion
entre las variables y las dimensiones se aplicd el
estadistico ODDS ratio de prevalencia con un intervalo
de confianza de 95%, chi cuadrado y el valor de p; se
encontrd asociacion entre las dos variables estudiadas
con un OR 5.07 (1.26-20.36), Chi cuadrado de 6.51 y

un valor de p = 0.01 (p<0.05).
RESULTADOS

En la tabla N°1, el personal de enfermeria que participd
en el estudio fue de 89 participantes, 77,5% enfermeras
profesionales y 22,5% técnicos de enfermeria; 97,8% de
sexo femenino; el rango de edad de mayor frecuencia
fue de 40 a 49 afios, 48,3% son casados; 69,7% son
nombrados; 32,6% tiene entre 11 a 15 afios de tiempo
de servicio.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio (n = 89)

Sexo N° (%)
Femenino 87 (97,8)
Masculino 2 (2,2)
Edad N° (%)
20-29 afios 10 (11,2)
30-39 22 (24,7)
40-49 40 (44,9)
50-59 12 (13,5)
60 a mas 5(5,6)
Estado civil: N° (%)
Casada 43 (48,3)
Soltera 35 (39,3)
Conviviente 4 (4,5)
Divorciada 5(5,6)
viuda 2 (2,3)

Nivel de formacion: N° (%)

Técnica 20 (22,5)
Licenciada 69 (77,5)
Tiempo de servicio N° (%)

0-5 afios 21(23,6)
6 - 10 aflos 21 (23,6)
11 - 15 afos 29 (32,6)
16 -20 afios 11 (12,3)
21 a mas afos 7 (7,87)
Condicién laboral: N° (%)

Nombrada 62 (69,7)
Contratada 27 (30,3)
Jornada laboral N° (%)

12 hora 12 (13,5)
24 horas 77 (86,5)

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del

INMP-Lima, Peru. Agosto 2021.

Con respecto a los factores psicosociales destaca el
nivel de riesgo medio con el 87,6%, seguido de nivel
bajo con el 12,4%; el personal de enfermeria estudiado
tiene un nivel de riesgo alto en dos dimensiones, nivel
de riesgo medio en cuatro y nivel de riesgo bajo en
una. Con relacion al Sindrome de Burnout, 66,3%

del personal de enfermeria del Servicio de cuidados
intensivos neonatal tiene tendencia al sindrome de
Burnout y el 3,4% presenta Burnout. La dimension
realizacion personal tiene un nivel alto de 51,7%,
encontrandose un nivel bajo en las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacién

Tabla 2. Factores psicosociales y sindrome de Burnout en la poblacién de estudio

Factores Psicosociales (N = 89)
Riesgo
Dimensiones

Condiciones del lugar de trabajo
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Bajo n (%) Medio n (%) Alto n (%)
11 (12,4) 78 (87,6) 0 (0)

Bajo n (%) Medio n (%) Alto n (%)
10 (11,2) 66 (74,2) 13 (14,6)
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Carga de trabajo

Contenido y caracteristicas de las tareas
Exigencias laborales

Papel laboral y desarrollo de la carrera
Interaccion social y aspectos organizacionales

Satisfaccion con la remuneracion

Sindrome de Burnout (N = 89)
Clasificacion

Dimensiones

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal

Ausente n (%)

10 (11,2) 71(79,8) 8(9)
29 (32,6) 59 (66,3) 1(1,1)
4 (4,5) 36 (40,4) 49 (55,1)
31 (34,8) 54 (60,7) 4(4.5)
71(79,8) 18 (18,2) 0 (00)
21(23,6) 32 (36) 36 (40,4)

Tendencia n (%) Presente n (%)

27 (30,3) 59 (66,3) 3(3.4)
Bajo Medio Alto
70 (78,7) 13 (14,6) 6 (6,7)
60 (67,4) 19 (21,4) 10 (11,2)
15 (16,8) 28 (31,5) 46 (51,7)

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del INMP-Lima, Peru. Agosto 2021.

Se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre las dos variables estudiadas con un
OR 5,07 (1,26-20,36), Chi cuadrado de 6,51 y un valor
de p = 0,01 (p<0,05).

Tabla 3. Relacién entre factores psicosociales y
sindrome de Burnout en la poblacion de estudio

Sindrome de Burnout
Factores Ausencia Tendencia /presencia
psicosociales
N° % N° %
Nivel bajo 7 7,87 4 4,49
Nivel medio/alto 20 22,47 58 65,17

OR =5,07; IC 95% (1,26-20,36); P = 0,01
Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal del INMP — Lima, Pert. Agosto 2021

DISCUSION

La poblacion estudiada conformada por el personal
de enfermeria en su mayoria es femenina (97,8%),
similar a otros estudios realizados en personal
sanitario (15,3) y que concuerda con la OMS, quien
afirma que aproximadamente el 90% de la poblacion
de enfermeria son de sexo femenino?'. La mayoria
son de nivel profesional (77,5%), debido a que es
un servicio de cuidados intensivos neonatal, cuyos
pacientes demandan de atencién integral brindada por
su cuidador y de procedimientos complejos que son
funciones de la enfermera profesional; con un tiempo
de servicio mayor a 10 afios en su mayoria (52,77%),
lo que evidencia que son personal con experiencia
requerida en un servicio de cuidados intensivos
neonatal.

Con la llegada de la pandemia el personal sanitario
tuvo el gran reto de adaptarse a nuevos protocolos,
reorganizar total o parcialmente sus servicios,
reconsiderar los espacios fisicos para la atencién

de los pacientes, replantear los procedimientos
de atencién, implementar nuevos elementos de
proteccién, largas jornadas de trabajo, es decir se
enfrentd a un huracan de cambios para hacer su trabajo
de la manera mas eficiente posible como lo menciona
Neffa et al??. Procesos que requiriéo de adaptacién, no
solo fisica sino también mental, cognitiva, relacional y
emocional; esto implica, un desgaste que tiene, a corto
o0 mediano plazo, un impacto directo sobre su salud,
tanto bioldgica, como psiquica y mental.

En cuanto a los factores psicosociales, la poblacién
estudiada percibe niveles de riesgo medios y altos con
un sobresaliente 87,6% y solo el 12,4% perciben nivel
de riesgo bajo.

Las dimensiones que sobresalen con nivel de riesgo
alto son exigencias laborales y satisfaccion con la
remuneracion del rendimiento; en exigencias laborales
se evidencia 55,1% similar a Cifuentes et al?® con el 99%
y contrario al 22,5% encontrado por Jaquehua et al?;
en satisfaccién con la remuneracion del rendimiento se
encontré 40,4% diferente a lo mostrado por Cifuentes
et al?® y Jaquehua et al® quienes encontraron 15,6% y
20% respectivamente.

Las dimensiones que destacan en nivel de riesgo
medio son carga de trabajo con 79,8% similar a lo
hallado por Jaquehua et al® con 57,5%, diferente a lo
hallado por Cifuentes et al>® con 2%; en condiciones del
lugar de trabajo se encontr6 74,2% similar a Jaquehua
et al® con el 65% y contrario a Cifuentes et al® con el
10%; en relacién con el contenido y caracteristicas de
la tarea se muestra un riesgo medio con 66,3%, similar
al 55% encontrado por Jaquehua et al®, diferente a
Cifuentes et al?® que encontro el 1%; y, en papel laboral
y desarrollo de la carrera el estudio muestra 60,7% de
nivel de riesgo medio similar a Jaquehua et al® con 55%
y diferente a lo encontrado por Cifuentes et al?® con
30%.
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La dimension interaccién social y aspectos
organizacionales fue la Unica que sobresalid con el
nivel de riesgo bajo con un 79,8%, lo que difiere de lo
hallado por Cifuentes et al?® y Jaquehua et al® quienes
encontraron 15% y 20% respectivamente.

Con respecto al sindrome de burnout en la poblacién
estudiada se evidencio que el 69,7% tienen tendencia
y sindrome de burnout, similar al 84% encontrado por
Véasquez et al® y al 75% hallado por Garcia?*. En el
analisis por dimensiones, la realizacion personal tiene
favorablemente un nivel medio y alto de 83,25% de
la poblacion estudiada; mientras que, las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion estan
afectadas en un 21.3% y 32.6% respectivamente.

El sindrome de Burnout agrupa un conjunto de
sintomas psicologicos y fisicos que evolucionan
en el tiempo, como respuesta a la interaccion de
factores internos (variables de personalidad) y
externos (entorno laboral y condiciones del trabajo).
Su relevancia es significativa en las profesiones
asistenciales, teniendo una singular repercusion en las
ocupaciones del ambito sanitario. A los tradicionales
factores organizacionales que concurren en dicho
ambito, se unen en el contexto actual los elementos
estresores derivados de la pandemia del covid-19,
como el exceso de trabajo, la inseguridad en el
desempeiio de la profesion o la deficiencia de medios
para desarrollar el trabajo®. Finalmente se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los
factores psicosociales y el sindrome de burnout con
un OR 5,07 (1,26-20,36), Chi cuadrado de 6,51 y un
valor de P = 0,01 (p<0,05); al igual que en el estudio de
Merino et al' quienes concluyen que existe asociacion
entre los riesgos psicosociales y el burnout; semejante
a la investigacion de Cifuentes et al?® que encuentran
dependencia entre los factores psicosociales y el
sindrome de Burnout; asimismo, Tumbay (15) mostro
que existe correlacion entre los factores psicosociales
y el sindrome de Burnout, a diferencia del estudio de
Jaquehua et al® en el que no existe correlacion entre
las variables estudiadas.

El exceso de trabajo que el personal sanitario ha
soportado durante la crisis sanitaria del covid-19, tanto
cuantitativo (por exceso de tareas), como cualitativo
(por la dificultad de las tareas a realizar y la escasez
de medios disponibles), ha generado un contexto
laboral altamente propenso al desarrollo del sindrome
de Burnout?®, se puede decir que a mayores factores
psicosociales mayor sera el sindrome de Burnout.

La exposicién a factores psicosociales adversos en
el entorno laboral produce tension mental, que, si
se mantiene en el tiempo, incrementa el riesgo de
enfermedades fisicas y psicoldgicas, aumentando el
ausentismo, la conflictividad laboral y los abandonos

30 |

voluntarios de los centros laborales, lo que ocasiona
disminucién de la calidad y productividad en el trabajo.
Estos desajustes entre el profesional y su entorno
laboral condicionan no solo insatisfaccién laboral sino
el sindrome de Burnout.

LIMITACIONES

Debido a que no existe unificacion en los criterios de
mediciéon de la variable sindrome de Burnout, solo
existe medicion de cada una de sus dimensiones, esto
limito un analisis significativo y comparativo del nivel
del Burnout con otras poblaciones de estudio.

En conclusiéon, en el presente estudio se encontro
relacion entre los factores psicosociales y el sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del servicio
de cuidados intensivos neonatal del INMP en época
de pandemia COVID 19. La gran mayoria del personal
de enfermeria del servicio de cuidados intensivos
neonatal del INMP en época de pandemia COVID
19 tiene tendencia al sindrome de Burnout, en los
factores psicosociales presenta un nivel de riesgo alto
en las exigencias laborales y la satisfaccién con la
remuneracion del rendimiento.

RECOMENDACIONES

Debido al elevado porcentaje de personal de
enfermeria con tendencia al sindrome de burnout en
la unidad de cuidados intensivos neonatal del INMP,
se recomienda a las autoridades de la institucion;
planifiquen, implementen y ejecuten estrategias
que fomenten la salud fisica, mental y social de los
trabajadores, especialmente en las dimensiones de
los factores psicosociales que se encontraron en nivel
de riesgo alto; evitando el agotamiento laboral que
redunde en un cuidado humanizado y de calidad hacia
los neonatos de alto riesgo.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el grado de adherencia a las Guias de Practica Clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas
(Trastornos hipertensivos, hemorragicos y sepsis) en las muertes maternas ocurridas en el Hospital Carlos Monge
Medrano (HCMM) de Juliaca en el afio 2020. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal. Se revisaron las historias clinicas de todas las muertes maternas en el HCMM el 2020,
usando el instrumento de evaluacion de adherencia a Guias de Practica Clinica (GPC), previamente validado, elaborado
en base a un instrumento del Instituto Mexicano de Seguro Social, adecuandolo a las recomendaciones de GPC del
Ministerio de Salud del Peru. (Grado de concordancia entre jueces 97,1%). Se elabor6 la base de datos en Excel, se
procesaron y analizaron en SPSS version 27.0. Resultados. De las 7 historias clinicas de muerte materna, se hallé en
general baja y mediana adherencia a GPC, ambas con 42,9%; y alta adherencia solo 14,3%. Respecto a caracteristicas
sociodemograficas, aproximadamente 85% contaba con Seguro integral de salud (SIS), la edad media de las madres
fallecidas fue 35 arios, y 85,7% procedian de Puno, la mayoria fueron convivientes y tenian secundaria completa. Los
trastornos mas frecuentes fueron, hipertensivo y hemorragico, ambos con 42,9%. Conclusiones: En ambos resultados
de adherencia a GPC, tanto en general como especifica por trastorno, las categorias mediana y baja fueron las que
destacaron, siendo sepsis el trastorno con menor adherencia a las recomendaciones.

Palabras claves: Adherencia; Guia de practica clinica; Muerte materna; Hemorragia, Preeclampsia; Sepsis. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. Determine degree of adherence to the Clinical Practice Guidelines for Attention of Obstetric Emergencies
(hypertensive, hemorrhagic and sepsis disorders) in maternal deaths occurred at the Carlos Monge Medrano Hospital
(HCMM) of Juliaca in 2020. Materials and methods. Quantitative, descriptive, retrospective, observational and cross-sec-
tional study. Medical records of all maternal deaths in HCMM in 2020 were reviewed, using instrument for the evaluation
of adherence to Clinical Practice Guidelines (CPG), previously validated, based on an instrument of the Mexican Institute
of Social Security, adapting it to CPG recommendations of Ministry of Health of Peru. (Degree of agreement between
judges 97.1%).The database was prepared in Excel, processed, and analyzed in SPSS version 27.0. Results. Of the 7
clinical histories of maternal death, it was found in general low and medium adherence to CPG, both with 42.9%; and high
adherence only 14.3%. Regarding sociodemographic characteristics, approximately 85% had Comprehensive Health
Insurance (SIS), the mean age of the deceased mothers was 35 years, and 85.7% came from Puno, majority were cohab-
iting and had completed secondary school. The most frequent disorders were hypertensive and hemorrhagic, both with
42.9%.Conclusions: In both results of adherence to CPG, both in general and specific by disorder, the medium and low
categories were the ones that stood out, with sepsis being the disorder with the least adherence to the recommendations.

Keywords: Adherence; Clinical practice Guidelines; Maternal death; Hemorrhage; Preeclampsia; Sepsis. (Source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

Las guias de practica clinica (GPC), conjunto de
principios y orientaciones, ayudan al profesional de salud
en la toma de decisiones del diagnéstico, tratamiento y
otros procedimientos a realizar con los pacientes’.

La mortalidad materna es un problema de salud publica
en el pais, y sus principales causas son hemorragias,
trastornos hipertensivos y sepsis?.

La Organizacién Mundial de la Salud indica elevado
numero de muertes maternas en paises de bajos
ingresos, la RMM (Razoén de Mortalidad Materna) es 462
por 100 000 nacidos vivos frente a 11 por 100 000 nacidos
vivos en paises de ingresos altos; en Latinoamérica y el
Caribe la RMM es 74 por cada 100 000 nacidos vivos®“.

El 2020 registra aumento de mortalidad materna con
RMM de 17 por cada 100.000 nacidos vivos en el Peru;
y la Direccion Regional de Salud de Puno registré 17
fallecidas? % ©.

El 2018, Nisreen |. y col. Jordania; investigaron
Adherencia a las GPC durante el manejo prenatal de
diabetes mellitus gestacional, encontrando adherencia
completa del proveedor a pautas prenatales (48,1%)’. El
2018, Grisolle Ortiz y col. Colombia; reportan Adherencia
a guias de atencion de control prenatal, como media
(86%) y aceptable (85.8%) adherencia®. El afio
2020, Sarah Alja’freh, Jordania; pesquiso Adherencia
autoinformada al uso de GPC de trastornos hipertensivos
del embarazo; con resultados de cumplimiento en
anteparto, intraparto y posparto del 18,6%, 59,5% y
33,3% resultando adherencia subdptima®. En 2020,
Sandra Millington y col., Universidad de Adelaida,
Australia del Sur, estudiaron Adherencia a GPC en
embarazadas con afecciones cardiacas entre 2003 y
2013, encontrandose adherencia suboptima a directrices
con puntuacion media de 16,3'°. En junio 2021, Kyllike
Christensson y col., Etiopia, investigaron Cumplimiento
total de pautas de atencién prenatal durante la primera
visita y complicaciones preparto; encontrdndose
adherencia completa de proveedores asociandose con
menor riesgo de anemia (IC: 0,31-0,94), con mayor
riesgo de hipertension inducida por embarazo (IC: 1,04-
2,81)". En julio, 2021, Salisu Ishaku y col., publicaron
Adherencia a pautas para manejo posparto de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, encontrandose 58%
de adherencia'.

En Peru existe poca investigacion sobre el tema;
evidenciado por la busqueda en Google scholar, Clinical
key, repositorios de universidades publicas y privadas
peruanas, usando palabras clave como “Adherencia”
y “Guia de practica clinica”; no se encontraron
investigaciones en ultimos 5 afios sobre adherencia a
GPC en el ambito obstétrico en territorio peruano.

En este contexto realizamos la investigacion con el
objetivo de determinar el grado de adherencia a GPC
para Atencion de Emergencias Obstétricas (Trastornos
hipertensivos, hemorragicos y sepsis) en muertes
maternas ocurridas en el Hospital Carlos Monge
Medrano (HCMM) de Juliaca el 2020.

Este estudio es relevante para Peru y mas aun el distrito
de Juliaca, pues aportara informacién sobre adherencia
a GPC de manejo de emergencias obstétricas en
mortalidad materna, y a partir de sus resultados se
podran plantear recomendaciones y serviran de base
para entidades que corresponda planteen estrategias
que contribuyan a reducciéon de muertes maternas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional y
trasversal con poblacion total de 7 historias clinicas de
muerte materna en emergencias obstétricas del servicio
de obstetricia del HCMM de Juliaca. Se incluy6 todas las
muertes maternas ocurridas de enero hasta diciembre
del 2020.

Instrumento. Formulado en base a cédulas de
verificacion de apego a recomendaciones de GPC
de trastornos hemorragicos, trastornos hipertensivos
y sepsis, realizadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social; validandose con 97,1% de grado de
concordancia entre 5 jueces especialistas en gineco-
obstetricia. Estructurado en anamnesis y patologias
(Trastornos hipertensivos, hemorragicos y sepsis) en
cada una se envalud prevencion y manejo. Cada item
contd con respuestas dicotémicas, Si (cumplimiento) y
NO (no cumplimiento). Se clasificé grado de adherencia
en Alto (70 a 100%); Mediano (40 a 69%) y Bajo grado
de cumplimiento (0 a 39%)'*"°.

Variables y Mediciones

* Adherencia a GPC en emergencias obstétricas en
casos de muerte materna: Apego a normatividad de
GPC del ministerio de salud del Peru’.

* Causas de muerte materna: Motivos de muerte de
mujer que esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién de este?.

+ Edad: Afios de vida'®.
*  Procedencia: Lugar de origen'.

* Antecedentes personales: Antecedentes de
patologias, modo de vida y caracteristicas'®.

*  Antecedentes obstétricos: Antecedentes patoldgicos
ylo fisiolégicos obstétricos.

* Antecedentes familiares: Enfermedades que
presentan familiares cercanos’®.
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+ Tipo de sangre: A; B; ABy O,
+  Tipo de muerte materna: Directa e Indirecta?.

*  Periodo intergenésico: Periodo recomendado de
espera a siguiente embarazo minimo 18 meses y no
mas de 60 meses’®.

»  Etapa de gestacion de muerte materna: Momento de
mortalidad materna’®.

»  Personal de salud responsable de atencion: Unidad
organica de linea encargada de Atencion Integral de
Gineco-obstétrica®.

* Control prenatal: actividades

monitorizacion?'8,

Conjunto  de

»  Afiliacién al SIS: Inscritos en el Sistema Integral de
Salud?.

*  Vacunas previas: Inmunizaciones de la madre antes
de gestacion’@,

«  Tipo de ingreso al hospital: Area de ingreso para
atencion’®.

*  Anemia: Reduccién de eritrocitos circulantes o de
hemoglobina'®.

*  Manejo de hemorragia materna: Procedimientos que
intervinieron en hemorragia .

* Prevencion de hemorragia materna: Medidas
anticipadas para evitar hemorragia materna’>1®,

*  Reconocimiento de shock: Diagndstico oportuno del
estado de Shock'38,

* Detencién del sangrado: Como se controlo Ia
hemorragia .

» Tratamiento de hemorragia materna: Terapia
farmacoldgica o medidas de control de hemorragia '@,

» Identificaciéon del trastorno hipertensivo: Diagnéstico
oportuno del trastorno hipertensivo*1®,

*  Prondstico de preeclampsia: Prediccion de salud
de gestante para prevenir morbimortalidad por
preeclampsia’#1820,

+  Prevencién de preeclampsia: Medidas anticipadas
para evitar preeclampsia’*'82,

e Tratamiento de trastornos hipertensivos:
Terapia farmacoldgica o medidas para trastorno
hipertensivo'120,

»  Vigilancia materna fetal: Seguimiento de evolucion
de gestante y el producto™.

* Resolucion del embarazo: Cese del embarazo
fisiolégico o inducido™.

« Manejo anestésico en trastornos hipertensivos:
Bloqueo del dolor en procedimiento quirdrgico en
paciente con trastorno hipertensivo'®2.
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*  Prevencion de sepsis: Medidas anticipadas para
evitar sepsis™.

» Tratamiento de sepsis: Terapia farmacoldgica o
medidas para sepsis'®.

Analisis estadisticos. Se recolectd datos de historias
clinicas en el instrumento, elaborando la base de
datos en Excel, procesandose y analizando mediante
el programa SPSS v.27.0 efectuandose el analisis
univariado. Presentamos el analisis descriptivo en tablas
y graficos de barras con andlisis e interpretaciones. El
grado de adherencia se obtuvo con el porcentaje de
cumplimiento a partir de la suma de los items cumplidos
de cada patologia correspondiente a cada paciente.

Consideraciones éticas. Se contdé con aprobacion
del Comité de Etica de USMP y del HCMM. No existe
conflicto ético, en tanto no altera el derecho de las
pacientes fallecidas, pues se garantiz6 su completo
anonimato; y los datos recolectados fueron eliminados
al finalizar el estudio.

RESULTADOS

Se hallé solo 7 muertes maternas en el HCMM de
Juliaca el 2020; 3 por causa de trastornos hipertensivos,
3 por trastornos hemorragicos y 1 por sepsis; la mayoria
baja y moderada adherencia. Indicando ineficacias al
momento cumplir con recomendaciones para manejo de
patologias obstétricas. (Tabla 1)

Tabla 1. Grado de Adherencia a las Guias de Practica
Clinica en muertes maternas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Puno, 2020

Caracteristicas N° %

Baja Adherencia (0-39%) & 42,9
Mediana Adherencia (40 - 69%) 3 42,9

Alta Adherencia (70 - 100%) 1 14,3

Segun las caracteristicas sociodemograficas poco
mas del 85% cuenta con SIS, la mayoria entre 18 y 34
afios, predominante procedencia de Puno con poco
mas del 85%; la mayoria son convivientes y tienen
secundaria completa. Segun antecedentes obstétricos
son partos vaginales solo 42,9%, a pesar que 71,4%
tuvieron 26 controles prenatales, solo 57,1% cuentan
con inmunizaciones requeridas la mayoria tiene periodo
intergenésico de 12 meses con mas del 70%.

Ademas, ninguna fallecida presenta antecedentes
personales, mas del 50% ingreso por emergencia.
(Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en muertes maternas en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Puno, 2020

Caracteristicas N =7

Caracteristicas

n % n %
Afiliacion al SIS Anteced.familiares
Si 6 85,7 Diabetes 1 14,3
No 1 14,3 Ninguno 6 85,7
Edad Antecedentes personales
18-34 4 57,1 Ninguno
>34 3 42,9 7 100
Procedencia Vacunas previas
Puno departamento 6 85,7 Rubeola 1 14,3
Bolivia 1 14,3 Antitetanica 2 28,6
Rubeola-Hepatitis B 1 14,3
Ninguna 3 42,9
Estado civil Tipo de sangre
Soltera 1 14,3 O+ 7 100
Conviviente 5 71,4
Casada 1 14,3
Grado de instruccion Ingreso
Primaria completa 1 14,3 Hospitalizaciéon 1 14,3
Secundaria completa 6 85,7 Emergencia 6 85,7
Antecedentes obstétricos Periodo intergenésico adecuado (>12 meses)
Parto vaginal 3 42,9 Si 5 71,4
Cesarea 2 28,6 No 1 14,3
Ninguno 1 14,3 No registrado en Historia Clinica 1 14,3
Parto vaginal+aborto 1 14,3
Controles prenatales Antecedente de aborto
<6 controles 2 28,6 Completo 1 14,3
26 controles 5 71,4

Todas las muertes fueron de causa directa: Trastornos
Hemorragicos y Trastornos hipertensivos los mas
frecuentes. (Gréfico de barras 1)

Grafico de barras 1: Causa de muertes maternas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Puno, 2020
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Evaluando cumplimiento de recomendaciones por
patologia, muertes por trastornos hemorragicos, se
cumplio mas del 80% del reconocimiento y tratamiento;
pero manejo durante el embarazo no alcanzé ni 40%.

En trastornos hipertensivos, cumplieron todas las
recomendaciones del tratamiento, siendo de menor
cumplimiento prediccion y prevencién, con cumplimiento
mayor del 65%, comparado con menor cumplimiento en
casos de trastorno hemorragico es mas del doble.

Ensepsis, resalta elincumplimiento de recomendaciones,
considerando tratamiento, el de mayor cumplimiento con
apenas 20%. (Tabla 3)
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Tabla 3. Recomendaciones de la GPC por patologias (Trastorno Hipertensivo, Hemorragico y Sepsis) en el Hospital
Carlos Monge Medrano, 2020

Recomendaciones N=42 Trastornos hemorragicos (3 pacientes)
n % n %
Durante el embarazo Detencion del sangrado
Cumple 19 63,3 Cumple 2 13,3
No cumple 11 36,7 No cumple 1 6,7
No aplica 12 80
Prevencion 4 Tratamiento
Cumple 2 44,4 222 Cumple 13 86,7
No cumple 3 33,3 No cumple 1 6,7
No aplica No aplica 1 6,7
Reconocimiento del estado de choque
Cumple 17 81
No cumple 3 14,3
No aplica 1 4,8
Recomendaciones N=52 Trastornos hemorragicos (3 pacientes)
n % n %
Identificacion del trastorno Tratamiento de HELLP
Cumple 47 67 Cumple 1 6,7
No aplica 4 i) No cumple 2 &3
No aplica 3 50
Prediccion Vigilancia materna-fetal
Cumple 1 33,3 Cumple 2 16,7
No cumple 2 66,7 No cumple 8 67,7
No aplica 2 16,7%
Prevencion Resolucién
Cumple 1 8.3 Cumple 2 66,7
No cumple 2 66,7 No aplica 2 &3
Tratamiento general Manejo anestésico
Cumple 2 33,3 Cumple 11 52,4
No aplica 14 66,7 No cumple 10 47,6
Tratamiento de crisis hipertensiva Vigilancia en el puerperio
Cumple 3 100 Cumple 7 16,7
No cumple 8 50
No aplica 2 3813
Tratamiento de eclampsia Hipertension en el puerperio
Cumple 1 16,7 Cumple 4 33,3
No cumple 2 33,3 No cumple 7 58,3
No aplica 3 50 No aplica 1 8,3
Recomendaciones N=13 Sepsis (1 paciente)
Prevencion
No cumple 1 14,2
No aplica 6 85,7
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Diagnéstico
No cumple 1 100
Tratamiento
Cumple 1 20
No cumple & 60
No aplica 1 20

Abordando comorbilidades de muertes maternas, la
mayoria presentaba anemia moderada y severa, pero
casi el 50% no registraron valores de hemoglobina.
(Tabla 4)

Tabla 4. Comorbilidad (Anemia) en mortalidad materna
en Hospital Carlos Monge Medrano, Puno, 2020

Caracteristicas °=7 (%)
Anemia
Moderado (8 - 9,9 g/dl) 2 28,6
Severa (<7 g/dl) 2 28,6
No registrado 3 42,9

Segun grado de adherencia por patologia, los trastornos
hemorragicos muestran mayor cumplimiento con mas
del 50%, indicando adherencia mediana, y sepsis
presenta el mas bajo porcentaje de cumplimiento.
(Tabla 5)

Tabla 5. Grado de Adherencia a las GPC segun causa
de muerte materna en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Puno, 2020

Trastornos Trastornos Sepsis
hemorragicos hipertensivos
N=3 N=3 N=3

Porcentaje de cumplimiento
de las recomendaciones 57,7 38,8 6,6
evaluadas (%)

Adherencia del expediente
a las recomendaciones
clave de la GPC

Mediano Bajo Bajo

DISCUSION

El presente estudio encuentra baja y moderada
adherencia a la GPC en muertes maternas (42,9%),
realizando busqueda mundialmente, no se encontraron
investigaciones de adherencia a GPC de muertes
maternas, por tanto comparamos con estudios del ambito
obstétrico, e investigaciones con mayor adherencia
al presente estudio, la investigacion de Salisu Ishaku
(2020-Nigeria) con 58% de cumplimiento de pautas
para manejo postparto de trastornos hipertensivos y
la investigacion de Nisreen I. et al. (2018-Jordania) de
48,1% de adherencia de manejo prenatal.

Si bien, la comparacién con los estudios descritos
esta dirigida al manejo de trastornos hipertensivos,
existen resultados similares, reflejando inadecuada
atencion de gestantes segun patologias, siendo
trastornos prevenibles y manejables si se siguen las
recomendaciones de las GPC, evitando asi muertes
maternas.

Consecuentemente, los estudios con menor adherencia
en comparacion a esta investigacion, fue el de Sandra
Millington (2020-Australia del Sur), con adherencia baja
a GPC de gestantes con afeccion cardiaca preexistente
con puntuacion media de 16,3.

En latinoamericana la investigacion de Grisolle Ortiz
(2018-Colombia), la adherencia a GPC de controles
prenatales presenta porcentaje medio y aceptable (86%-
85,8%), indicando adherencia mucho mayor en relacion
al presente estudio; mostrando que la atencion del control
prenatal en Colombia es adecuada y adherencia a la
GPC dependiente del funcionamiento de los sistemas
de salud y sus actores involucrados.

Gran porcentaje no tenia registro de examenes
laboratoriales, indicando ineficiencia por parte del
personal de salud al solicitar estas pruebas relevantes,
considerando que las que si tuvieron, registraron anemia
moderada y severa como comorbilidad, enfermedad
prevalente en el pais, tanto en gestantes como en
mujeres en edad fértil 2'.

Los diagndsticos mas frecuentes de muerte materna
del HCMM el 2020 son Trastornos Hemorragicos y
Trastornos hipertensivos, corroborandose las mismas
causas de muerte materna segun boletin epidemioldgico
del Peru (2020); tanto a nivel distrital, departamental y
nacional.

Se concluye que en el HCMM predominé baja y mediana
adherencia a las GPC en emergencias obstétricas;
siendo sepsis la patologia con mayor incumplimiento
de recomendaciones; trastornos hemorragicos e
hipertensivos fueron las causas de mortalidad mas
frecuentes. El perfil sociodemografico de las madres
fallecidas refleja bajo nivel socioecondmico, falta de
estudios superiores, edad media de 35 afios, considerada
esta edad, segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos, como embarazos de alto riesgo para la
mujer por considerarse edad materna avanzada'®.
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Finalmente, una limitacion del estudio fue la
redistribucién de pacientes gestantes a establecimientos
de categorias menores al del HCMM por causa de la
pandemia, pues el HCMM se convirti6 en un Hospital
de atencion prioritaria Covid-19. Teniendo en cuenta
que Puno registré 17 muertes maternas el 2020,
nuestra poblacion de estudio fue reducida, por lo que se
recomienda ampliar el estudio a todo el departamento
y/o realizarlo en otras regiones del pais, para tener
informacién mas completa. Se recomienda establecer
en forma sistematica capacitaciones al personal de
salud en Sepsis y trastornos hipertensivos, por la baja
adherencia hallada.
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CONTEO DE FOLICULOS ANTRALES: GUIA PARA LA EVALUACION
ULTRASONOGRAFICA

ANTRAL FOLLICLE COUNTING: A GUIDE TO ULTRASONOGRAPHIC
EVALUATION

Luis Alberto Carpio Guzman'

RESUMEN

El conteo de foliculos antrales (antral follicle count: AFC) junto con el dosaje sérico de la hormona antimulleriana (AMH),
son los dos test de evaluacion de reserva ovarica que mas se utilizan en medicina reproductiva, pues son los que
correlacionan mejor con los resultados de los tratamientos de reproduccion asistida. Sin embargo, no existe un consenso
en cuanto a la valoracién ultrasonografica de los foliculos lo cual se presta a confusion. Es por lo que en este articulo
revisaremos las publicaciones que nos serviran para establecer una guia para dicha valoracion.

Palabras Clave: Conteo de foliculos antrales; Ultrasonido; Reserva ovarica. (Fuente: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

Desde fines de los afios 70s del pasado milenio
se empez6 a estudiar el ciclo ovarico y la ovulacion
con transductores abdominales en modo B pero con
una mala resolucién de las imagenes'. Es a partir de
los afios 90s que con el desarrollo de transductores
intravaginales de alta resolucion y el acoplamiento de
procesadores de imagenes, es que el ultrasonido en
ginecologia da un gran salto cualitativo lograndose ver
foliculos de hasta 2 mm?. Gracias a este avance es que
se puede evaluar mejor y en tiempo real la dinamica
folicular y la reserva ovarica.

¢QUE ES LA RESERVA OVARICA?

La reserva ovarica se define como la cantidad de
foliculos ovaricos con los que cuenta una mujer
en determinado periodo de tiempo®4. Desde hace
mucho tiempo se sabe que el potencial reproductivo o
fecundante de una mujer esta relacionado con su edad
y que es la reserva ovarica la responsable de ella®®.

De alli la importancia de medir la reserva ovarica.
En los afios 70s y 80s el potencial reproductivo de
la mujer que posteriormente se denomind reserva
ovérica, se cuantificaba mediante dosajes hormonales
tales como los de la FSH, el estradiol, inhibina, etc; o
con test funcionales o dinamicos como el del clomifeno
(NAVOT), EFORT, GAST,etc. Sin embargo, todos estos
tests eran cuestionados por la gran variabilidad intra e
interciclo que mostraban, y en el caso de las pruebas

dinamicos eran complicados de realizar. Para los afios
90s con el desarrollo de la ecografia transvaginal se
empieza a evaluar el conteo de foliculos antrales (AFC)
y su relacion con la reserva ovarica, obsevandose una
mejor correlacion con los resultados de los tratamientos
de reproduccién asistida’®.

Finalmente, ya en el actual milenio se reconoce que
la hormona antimulleriana (AMH), en la mujer, es
sintetizada por los foliculos en crecimiento y antrales
pequefios, lo cual correlaciona bien con el pool de
foliculos primordiales por lo que actualmente también
se dosa como marcador de reserva ovarica®'°,

CONTEO DE FOLICULOS ANTRALES MEJOR
MARCADOR DE RESERVA OVARICA

Multiples estudios han demostrado que el conteo de
foliculos antrales (AFC) y el dosaje de AMH tienen un
valor predictivo similar en cuanto a los resultados de
los tratamientos de reproduccion asistida, por lo que
ambos son considerados actualmente los mejores
marcadores de la reserva ovarica''?. Sin embargo,
el AFC tiene la ventaja de ser mas reproducible ya
que solo se necesita un ecdgrafo con transductor
transvaginal de alta resolucion (7 Mhz) que puede
ser disponible en la mayoria de los centros de salud;
y un entrenamiento basico en la evaluacion del ciclo
ovarico lo cual debe ser parte de la formacién de todo
gineco-obstetra.

Debemos sefalar que no hay un consenso en cuanto
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al numero de foliculos antrales que se debe considerar
para calificar de baja reserva ovarica. Los primeros
estudios mencionan valores menores a los 5 foliculos
antrales”®. Posteriormente la ESHRE en su consenso
de Pobre Respuesta Ovarica, sefiala como baja
reserva ovarica a un valor de AFC < de 5 a 7", Por
otro lado, algunos autores sefialan en relacion con la
respuesta optima en los tratamientos de FIV/ICSI, que
valores < de 9 ovocitos deben ser considerados como
subéptimos, lo cual redundara en las tasas de nacidos
vivos'#15,

OTROS USOS DEL CONTEO DE FOLICULOS
ANTRALES

Ademas, el numero de foliculos antrales podria ayudar
a predecir la edad de la menopausia o el riesgo de falla
ovarica, ya que un AFC=< 4 se relaciona con un mayor
riesgo de menopausia dentro de los siguientes 7 afios
(35 %) en comparacion con las mujeres con AFC > 4
(13 %)'®'7. También existe evidencia que relaciona el
numero bajo del AFC y AMH y el riego de aneuploidias
y de aborto recurrente”.

¢.COMO DEBO REALIZAR EL CONTEO DE
FOLICULOS ANTRALES?

Existe variabilidad en la definicién clinica y la
metodologia técnica utilizada para contar y medir los
foliculos tanto en los estudios publicados como en la
practica clinica’®.

Por tanto, es de gran importancia estandarizar en
lo posible la metodologia usada para el AFC. En un
esfuerzo por resolver este problema y proporcionar
criterios estandarizados para el uso del AFC en
ensayos clinicos, Broekmans y colaboradores en
el afio 2007 se reunieron en Paris y establecieron
algunos criterios en la evaluacién ultrasonografica
que debemos tomar en cuenta cuando realicemos un
conteo de foliculos antrales’.

1. Se recomienda que el AFC se realice en la fase
folicular temprana del ciclo menstrual para minimizar
el efecto de las fluctuaciones intraciclo y reducir
la probabilidad de incluir incorrectamente quistes
funcionales ovaricos coexistentes o el cuerpo luteo.
En el INMP con frecuencia realizamos el AFC entre el
2° y 5° dia del ciclo; pero también podemos realizarlo
junto con la histerosonografia entre los dias 5° y 7°
del ciclo.

2. El uso de anticonceptivos o de analogos de GnRH
previos no modifican significativamente el AFC.

3. Se recomienda que el evaluador esté debidamente

capacitado y que pertenezca a una unidad de
referencia.
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4. El ultrasonido bidimensional (2D) es adecuado y
suficiente. Se debe utilizar un transductor transvaginal
de por lo menos 7 MHz. En caso de no poder utilizar la
via vaginal, la ecografia transrectal es adecuada.

5. Se debe sistematizar el conteo:

*  Explorar cada ovario haciendo un barrido en dos
planos (sagital y coronal) y congelar en la mejor
imagen que permita la mejor mensuracion.

« Siguiente paso es optimizar la imagen
manipulando la ganancia, la profundidad y el uso
de armonicas de contar con dicha tecnologia.

» El ovario deberia ocupar el 50% de la pantalla en
su eje mayor.

. El tamafo folicular se mide utilizando el
diametro interno del area sonollcida; al medir
un foliculo ovoide, debe calcularse utilizando dos
dimensiones y sacando el promedio.

* Todos los foliculos entre 2 a 10 mm deben ser
contados en forma sistematica en el sentido
horario o antihorario. Nosotros sugerimos colocar
un numero a cada foliculo contado (Fig 1).

Figura 1. AFC en sentido horario. INMP

. El AFC informado sera el de la suma de ambos
ovarios.

Mi 0.8  INMP-MEDI
Tis 0.2 25.01

Figura 2. AFC de 11. Se considera la suma de ambos
ovarios. INMP
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VALORES QUE CONSIDERAR PARA EVALUAR LA
RESERVA OVARICA

En cuanto alos valores de AFC a considera para clasificar
la reserva ovarica, tampoco existe un consenso. Nosotros

que trabajamos en reproduccion asistida consideramos
que una clasificacion adecuada es aquella que nos
pronostique la respuesta a la estimulacién ovarica, por
eso basada en la propuesta por Martins?°, proponemos
esta clasificacion (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de la Reserva Ovarica en base a la respuesta a la estimulacion ovarica de los Tratamientos de

Reproduccion Asitida (TRA).

Reserva Ovarica

. AFC total Interpretacion Clinica
Funcional
Muy Baja 0Oa4 Muy alto riesgo de pobre respuesta a la estimulacién ovarica en

los TRA y muy bajo chance de embarazo

Baja 5a9 Alto riesgo de pobre respuesta a la estimulacion ovarica en los TRA
Nl @ 6D 10a20 Respuesta normal esperada a la estimulacion ovarica en los TRA
Normorespuesta
Alta “high response” > 20 Alta probabilidad de alta respuesta a la estimulacion ovarica y

desarrollar Sindrome de Hiperstimulacion

Basado en Martins et al®.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la reserva de foliculos ovaricos se
ha convertido en el pilar de la valoracion del potencial
reproductivo de la mujer con deseos genésicos, Yy
considerando que la postergacion de la maternidad
se ha hecho muy frecuente en nuestra sociedad, el
conocer el detrimento de la reserva ovarica con el paso
de los anos se esta haciendo cada vez mas importante.
Asi mismo sirve para evaluar el riesgo de falla ovarica,
de proximidad de la menopausia, asi como del riesgo
de aborto recurrente y de aneuploidias.

Por tanto, es necesario una adecuada capacitacion
y estandarizacion de la técnica de evaluacion
ultrasonografica del conteo de foliculos antrales,
que deberia ser desarrollada en los programas de
formacion de especialistas en ginecoobstetricia.
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MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN TIEMPO REAL Y MEJORA
DEL CONTROL GLICEMICO EN DIABETES GESTACIONAL

CONTINUOUS REAL-TIME GLUCOSE MONITORING AND IMPROVING
GLYCEMIC CONTROL IN GESTATIONAL DIABETES

Maria del Mar Morales', Edwin Acho?, Carolina Castrillén®, Humberto Marcelo*, Edy Vera®, Eddy
Lopez®, Cristian Zhang’, Julio Leey?®

RESUMEN

El adecuado control glicémico durante el embarazo evita complicaciones materno-fetales. Los dispositivos de Monitoreo
Continuo de Glucosa (MCG) captan niveles de glucosa intersticial, permitiendo observar en tiempo real los valores de
glucosa durante el dia. Hay claros beneficios de esta herramienta, pero poca experiencia clinica en el Peru. Se estudi6 a
3 gestantes con diabetes gestacional con la ayuda del MCG y se les brindé sesiones de educacion nutricional y controles
médicos con un endocrinélogo.Todas las gestantes tuvieron un control adecuado de la glicemia con el uso de los MCG.
Dos de ellas requirieron tratamiento con insulina y consejeria nutricional, mientras que la otra solo requiri6 manejo
nutricional. EI MCG fue bien recibido por las pacientes pues ayudd en el reconocimiento y conteo de carbohidratos, asi
como en el ajuste del tratamiento instaurado.

Palabras clave: Diabetes Gestacional; Diabetes Mellitus; Automonitoreo de glicemia. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Appropriate glycemic control during pregnancy prevents maternal-fetal complications. Continuous Glucose Monitoring
(CGM) devices measure interstitial glucose levels, allowing patients and providers observe glucose values in real time.
There are clear benefits of this tool, but lack of clinical experience in Peru. Three pregnant women with gestational dia-
betes were managed with the help of the CGM, along with nutritional education sessions and medical check-ups with an
endocrinologist. All pregnant women had adequate glycemic control with the use of CGM. Two of them required insulin
treatment and nutritional counseling, while the other only required nutritional management. The CGM was well received
by the patients because it helped in the recognition and counting of carbohydrates, as well as in the adjustment of the
treatment.

Keywords: Gestational Diabetes; Diabetes Mellitus; Self-monitoring of glycemia. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El monitoreo de la glicemia es esencial en gestantes
Las gestantes con diabetes gestacional tienen mayor con diabetes pues permite realizar cambios oportunos
riesgo de desenlaces adversos del embarazo'2. En el en el tratamiento, como modificacién de la dieta e
Peru, el impacto de la diabetes gestacional es alto con inicio de la insulinoterapia. La glucometria capilar es
una prevalencia de 16%?. el método mas utilizado para el monitoreo de glucosa,
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recomendada hasta 7 veces por dia mediante puncion
digital*. No obstante, existen muchas barreras respecto
a su uso (estigmas, dolor de la puncion, ansiedad de
la paciente, entre otros) que limitan su adherencia®.
La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) y
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG) proponen parametros glicémicos para las
gestantes con diabetes gestacional y pregestacional.
Para gestantes con diabetes pregestacional que
utilizan dispositivos de monitoreo continuo de glucosa
(MCG), existen también metas especificas, pero aun
no existe un consenso de metas del MCG para la
diabetes gestacional*®.

EIMCG consiste en el uso de sensores electrénicos que
mide la glucosa intersticial; durante los ultimos afios
su uso se ha extendido a la poblacién de gestantes
con diabetes®’. Sin embargo, su disponibilidad es
limitada en paises en desarrollo, como Peru, donde
no existe una normativa para el empleo de tecnologias
en diabetes. Esto conlleva a una escasa experiencia
evidenciada en la falta de literatura cientifica local, y
esto se agudiza aun mas en la poblacién de gestantes.

El presente estudio evalué el comportamiento de
los niveles glicémicos de gestantes con diabetes
gestacional, asi como los parametros obtenidos en los
registros de los sensores de MCG.

REPORTE DE CASO

Las pacientes fueron invitadas a participar en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé. Se les coloco un
sensor de MCG Libre 2 por dos semanas y participaron
de sesiones semanales de educacion nutricional por
videoconferencia en las cuales se enfatizd conceptos
de nutricion, conteo de carbohidratos y registros diarios
de ingesta alimentaria; asi como recomendaciones
sobre alimentacion balanceada. Adicionalmente, las
pacientes tuvieron controles semanales o cada dos
semanas con un endocrindlogo.

Las caracteristicas generales de las gestantes y los
parametros glicémicos obtenidos de los dispositivos
de MCG se encuentran descritos en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes

o Edad Tratamiento -
N (Afios) Previo Comorbilidades
1 28 Ninguno Insuficiencia Cervical
2 41 Ninguno Ninguna
& 30 Ninguno Pancreatectomia Parcial

Tabla 2. Resultados en los parametros del monitoreo continuo de glucosa en gestantes con diabetes gestacional

Tiempo . Tiempo
L N Tiempo en . .
HbA1c Glucosa Variabilidad encima del rango debajo del Eventos de Duracién de
N° estimada  promedio glicémica rango 63-140 mg/dl rango hipoglicemia hipogli_cemia
(%) (mg/dl) (%) 63-140 mg/dl %) 63-140 mg/di (n) (min)
(%) (%)
1 6¥5) 90 16,6 0 100 0 0 0
2 57 100 245 8 91 1 2 58
& 6,0 114 18,1 1 88 1 2 68

Anexo 1. Foto del sensor de MCG utilizado en una de las gestantes del estudio
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Anexo 2. Figura referencial del reporte con los datos obtenidos por el sensor de MCG

ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

TIEMPO EN LOS RANGOS

enero 22, 2021 - febrero 4, 2021 14 Dias
% de tiempo de actividad del CGM 94%
Muy elevado 0%
: >250 mgldL (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes tipo 2 -
1%
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (horaldia) 181 - 250 mg/dL (14min)
Rango deseado 70-180 mg/dL Mas de 70% (16h 48min)
Por dabajo de 70 mg/dL Menos de 4% (58min)
Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min) Rango deseado 97%
Por encima de 180 mg/dL Menos de 25% (6h) 70 - 180 mg/dL (23h 17min)
Por encima de 250 mg/dL Menos de 5% (1h 12min)
Cada aumenio de tempo del 5 % en el rango (70-180 mg/dL) iene benahicos clinicos
. ) Bajo 2%
Glucosa promedio 100 mgar . 54- 69 modL (29min)
Indicador de control de glucosa (GMI) 5.7% 54 —:_
Variabilidad de gl 24.5% Muy bajo o
ariabili glucosa = <54 mg/dL (Omin)
Se define como el porcentaje del ficiente de <36%

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

EI AGP 08 un resur

350mg/dL

250 -

(— 180

Rango deseado

-

95%

- 75%
-50%

54.

-25%

L59%,

12a. m.

12p. m.

12a.m.

@ Glucosa GMI 5.7 % o 39 mmol/mol
Glucosa promedio

GLUCOSA

PROMEDIO 1 00

% arriba del rango 8

% dentro del rango 91

Mediana

% debajo del rango 1

Percentiies 5.° a 95.°
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Eventos de glucosa baja

100
EVENTOS DE GLUCOSA BAJA 2

90 |
Duracién promedio 68 v 80

63

50

40

El % que el sensor de tiempo esta Activo
EL % QUE EL SENSOR DE 100%
TIEMPO ESTA ACTIVO 94
Escaneos/Vistas promedio 9 /dia
50%

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Paciente 1: Gestante de 28 afios, G5P3023, con
antecedente de aborto tardio de embarazo gemelar a las
20 semanas de gestacion un afio antes del ingreso, sin
controles prenatales. Se hospitaliza a las 24 semanas y
3 dias por diagnéstico de insuficiencia cervical (dilatacion
de 2 cm al ingreso) y es diagnosticada de diabetes
gestacional debido a glicemia de 181 mg/dl a la hora segun
la prueba de tolerancia oral de glucosa. Se colocé el MCG
a las 24 semanas de gestacion, registrandose tiempo en
rango (63-140 mg/dL) del 100% y glucosa promedio de
90 mg/dL. Se inicié6 manejo dietético, logrando glicemias
post-prandiales entre 98 y 104 mg/dl. A los 45 dias del
ingreso se produce parto prematuro a las 30 semanas y 6
dias, obteniéndose recién nacido femenino de 1550 g de
peso y APGAR 9-9.

Paciente 2: Gestante de 41 afos, G5P2022, sin
antecedentes médicos, con 8 controles prenatales. Se
hospitaliza a la 29 semanas y 1 dia por hipertension
gestacional siendo asi diagnosticada con diabetes
gestacional y preeclampsia. Se colocé el MCG a las 30
semanas de gestacion, registrandose un tiempo en rango
(63-140 mg/dL) de 91% y glucosa promedio de 100 mg/
dL. Se inici6 manejo con insulina NPH y es dada de alta
a las 30 semanas y 4 dias. El desenlace de la gestacion
fue una cesarea a término, resultando en un recién nacido
sano de 2800g.

Paciente 3: Gestante de 30 afios, G3P2011, con
antecedente de pancreatectomia parcial por tumor

46 |

0%

benigno, con 4 controles prenatales. Presentd episodios
de hiperglicemia de hasta 152 mg/dl desde las 19 semanas
de gestacion, siendo hospitalizada a las 26 semanas por
diabetes gestacional no controlada. Se coloco el MCG a
las 26 semanas de gestacion, registrandose un tiempo en
rango (63-140 mg/dL) de 88% y glucosa promedio de 114
mg/dl. Se inicié tratamiento con insulina Detemir y Aspart
después del uso del sensor, sin requerir posteriores
modificaciones iniciandose manejo con Insulina NPH y
Regular. Es reingresada a las 37 semanas y 6 dias por
trabajo de parto y por antecedente de 2 cesareas previas.
El desenlace de la gestacion fue una cesarea a término,
resultando en un recién nacido de 4220g y APGAR 9-9.

Comentarios de las pacientes: Al final del periodo de
uso, todas las pacientes refirieron como aspecto muy
positivo la posibilidad de mirar sus niveles de glucosa
frecuentemente. También mencionaron un poco de
preocupacion al ver sus niveles de glucosa por encima
de 120 mg/dL luego de comer. A las tres pacientes les
hubiera gustado continuar usando el MCG hasta el final
del embarazo.

DISCUSION

Las tecnologias para el manejo de la diabetes estan
en constante desarrollo, y actualmente se cuenta con
sensores subcutaneos para el MCG. Esta serie de
casos de tres gestantes con diabetes gestacional fueron
monitorizadas con estos sensores un periodo de 14 dias.
Estos dispositivos brindaron informaciéon en tiempo real
sobre los niveles de glucosa, permitiendo a las pacientes
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modificar sus habitos alimentarios; y ayudando al médico
a ajustar el tratamiento. Nuestros hallazgos confirman
los resultados de un estudio previo donde se evidencia
también la utilidad del MCG en el inicio temprano del
tratamiento farmacoldgico y seguimiento cercano8.

Existen diversos estudios en la literatura que ilustran las
ventajas del MCG sobre el control glicémico en gestantes
con diabetes, particularmente en la disminucién de
patologias materno-perinatales como la preeclampsia,
macrosomia, parto por cesarea y parto prematuro®®.
Esto se debe a que estos dispositivos ofrecen un mejor
panorama del comportamiento glicémico del paciente,
incluso en periodos poco monitorizados en la glucometria
capilar (glicemias nocturnas). Sin embargo, a pesar de
los beneficios del control glicémico en la gestacion, solo
existe consenso sobre parametros especificos del MCG
para el control de diabetes pre-gestacional, mas no para
diabetes gestacional. Es probable que esos parametros
sean mas estrictos dado que las pacientes con diabetes
gestacional tienen mejor control y menos variabilidad
glicémica.

La nutricién en las gestantes juega un rol fundamental en
el control glicémico. La sinergia entre el uso de dispositivos
de MCG y la educacién nutricional permitié a nuestras
pacientes observar directamente los cambios generados
por su dieta sobre sus niveles de glucosa, generando un
sistema de retroalimentacion y participacion activa en su
propio control?.. Hernandez et al. concluy6 que una dieta
rica en carbohidratos complejos se relaciona con niveles
mas altos de glucosa post-prandial’®. Rasmussen et al.
reportd mejoras en el control metabdlico en gestantes con
diabetes gestacional que consumian baja cantidad de
carbohidratos (40%) en comparacion a una dieta alta en
carbohidratos (60%)".

Pese a sus ventajas, el alcance de los dispositivos
de MCG es limitado en paises en desarrollo como el
Peru. Hasta la fecha, el presente reporte es la primera
publicacion sobre el uso del MCG en diabetes gestacional
en nuestro medio. La literatura local cuenta con 2 reportes
previos del MCG, pero en diabetes tipo 1, el primero una
paciente adulta y el segundo una paciente pediatrica
reportada por nuestro grupo'>'3. Por lo tanto, frente a la
amplia evidencia positiva en otros paises, urge establecer
literatura sobre experiencia local, con el fin de materializar
el uso de esta tecnologia en normativas sanitarias que
regulen y fomenten su uso.

En conclusion, el MCG es una herramienta util que brinda
informacién detallada y en tiempo real para el monitoreo
glicémico y manejo, tanto nutricional y farmacoldgico, de
la diabetes gestacional, acompafado de alta satisfaccion
en el uso por parte de las pacientes.
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American Women. Menopause. 2012; 19(4):1-5.

Libros, folletos o similares: Autor y/o coautores en
igual forma que para los articulos. Titulo del trabajo,
punto seguido y luego la preposicidon en, seguida de
dos puntos, apellidos e iniciales de los editores del
libro seguida de la palabra editor(es), punto y el titulo
del libro, ambos en el idioma de origen; punto seguido
y el numero de edicion punto; lugar de la edicion y
dos puntos, nombre de la editorial, punto, afio de la
ediciéon, dos puntos y paginas en las que aparece el
trabajo.

Ejemplo:

Ayala F. Climaterio y Menopausia: Perspectiva de
manejo en la salud femenina. Lima: Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica.
2006.

Velasquez C. Congenital Syphilis. En: Editors Somesh
Gupta, BhushanKumar. Sexually transmitted infections.
U.K. Ed ELSEVIER; 2011: 1103-1120.

Tavara |. Enfoque de riesgo como estrategia para
mejorar la salud materna y perinatal. En: Pacheco
J, Tavara |, Denegri |, Urquizo R. Salud Materna y
Perinatal Experiencia y estrategia. Lima: Red Peruana
de Perinatologia; 1992: 88-107.

Tesis: Autor, en igual forma que para los articulos.
Titulo del trabajo entre paréntesis especificar el
grado optado, punto seguido. Cuidad y pais donde
se sustentd, separados por una coma, dos puntos y
la Universidad de procedencia, una coma, el afio y
punto seguido. El numero de paginas, seguido de la
abreviatura pp.

Ejemplo:

Valer JR. Factores de riesgo en enfermedad
trofoblastica gestacional en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2008-2010 (Tesis de Especialista).
Lima, Peru: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, 2012. 83 pp.

A. DE LOS TEMAS DE REVISION

e Las revisiones seran realizadas por expertos
en el area. Deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la
informacién actual sobre un determinado
tema de interés.

e Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
cuerpo del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas (limite 250 palabras en el

resumen, 4000 palabras en el contenido,
cinco figuras o tablas y 70 referencias
bibliograficas).

B. DE LOS TEMAS DE REVISION

e Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
cuerpo del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas (limite 250 palabras en el
resumen, 4000 palabras en el contenido,
cinco figuras o tablas y 70 referencias
bibliograficas).

C. DE LOS REPORTE DE CASOS

e Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
reporte de caso, discusion y referencias
bibliograficas. No debe tratarse como una
revision del tema (limite: 150 palabras en el
resumen, 1500 palabras en el contenido, 5
figuras o tablas y 15 referencias).

D. DE LAS CARTAS AL EDITOR

e La politica editorial de la revista permite que
los autores aludidos puedan responder. Las
cartas deben desarrollar sin dividirse en
secciones, el planteamiento del problema,
su discusiébn y la conclusion con su
recomendacién. Limite es de 500 palabras,
una figura o tabla y 5 referencias.

E. ETICA EN PUBLICACION

La Rev Per Inv Materno Perinatal se ajusta
a estandares de ética en la publicacion e
investigacion. Enel caso que seadetectadaalguna
falta contra la ética en la publicacion durante el
proceso de revision o después de la publicacion,
la revista tomara las medidas correctivas
necesarias en base a las recomendaciones del
Committe on Publication Ethics.

Las formas mas frecuentes de faltas éticas en
la publicacion son: plagio, autoria honoraria
o ficticia, manipulaciéon de datos e intento de
publicacién redundante.
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DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

(o T de pro-

DECLARACION:

. Garantizo que el articulo cientifico que remito es un manuscrito original y no ha sido publicado, total ni
parcialmente, en otra revista cientifica biomédica.

«  Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y
analisis de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él.

. No he incurrido en fraude cientifico, plagio o vicios de autoria; en caso contrario, eximo de toda res-
ponsabilidad a la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal y me declaro como el Unico
responsable.

. En caso que el articulo fuese aprobado para su publicacién en la Revista Peruana de Investigacion
Materno Perinatal, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo al Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), la publicacion y divulgacion del manuscrito en las condiciones, procedimientos y cualquier
formato impreso o electronico que disponga el INMP.

. Entiendo que no recibiré ni exigiré ninguna regalia o compensacion de cualquier tipo o naturaleza de
parte del Instituto Nacional Materno Perinatal.

En sefal de conformidad adjunto a mi firma, incluyendo cual fue mi participacion (y las de mis coautores)
en la elaboracion del articulo cientifico que presento para publicar a la Revista Peruana de Investigacion
Materno Perinatal (Segun tabla de cédigos de participacion).

Lima, de 20....

Firma del Autor Principal
DNIN®.....o,

Apellidos y Nombres D.N.I Caodigo participacion Firma

TABLA: CODIGOS DE PARTICIPACION

a. Concepcion y disefio del trabajo. b. Recoleccién / obtencién de resultados.

c. Analisis e interpretacion de datos. d. Redaccion del manuscrito.

e. Revision critica del manuscrito. f. Aprobacion de su versién final.

g. Aporte de pacientes o material de estudio.

h. Obtencién de financiamiento. i. Asesoria estadistica.

j- Asesoria técnica o administrativa. k. Otras contribuciones (definir).
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