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RESUMEN

Objetivo: “Determinarlos factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con
COVID-19 en Hospital Regional de Ica del 2021”

Material y métodos: La investigacion es tipo Descriptivo, retrospectivo, de nivel aplicada, y
con un disefio descriptivo aplicada, conto con una muestra de 50 historias clinicas, de
gestantes con COVID 19 que tuvieron parto >22 semanas y < 37 semanas de gestacion y
cuyos partos fueron atendidos en el “Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, durante el periodo enero a diciembre del 2021”.

Resultados: Tenemos los factores sociodemogréaficos la edad fue de 15 a 35 afios 78%,
estado civil soltera 76%, grado de instruccion secundaria 54%. En cuanto a los factores
obstétricos, tenemos que el 76% tuvieron un inadecuado APN, el 62% son nuliparas, el 20%
presentaron antecedentes de aborto, y el 10% antecedentes de parto pretérmino, el 14%
tuvieron PIG corto, el 8% tenian comorbilidades de asma e hipertension arterial, el 36%
sobrepeso. Para los factores clinicos tenemos que el 84% tenian menos de 7 dias de
enfermedad, el 60% tuvieron 3 dias hospitalizados, el 22% presentaron como complicacion
RPM, el 86% terminaron por cesarea, el 8% necesito apoyo oxigenatorio, y el 6% ingreso a
UCI, la sintomatologia méas frecuente fue tos con un 14%: EI tipo de parto pretérmino de

mayor frecuencia fue el tardio con el 84%.

Conclusion: Los factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID-19 en
Hospital Regional de Ica del 2021, fueron estado civil, grado de instruccién, APN
inadecuada, paridad, antecedentes de aborto y parto pretérmino, IMC materno, tipo de parto

y sintomatologia.

Palabras claves: factores, parto pretérmino, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: "To determine the factors related to preterm delivery in pregnant women with
COVID-19 at the Regional Hospital of Ica in 2021"

Material and methods: The research is descriptive, retrospective, applied level, and with a
descriptive applied design, it had a sample of 50 clinical histories, of pregnant women with
COVID 19 who delivered >22 weeks and <37 weeks of gestation and whose deliveries were
attended at the "Gynecology and Obstetrics Service of the Regional Hospital of Ica, during
the period January to December 2021".

Results: We have the sociodemographic factors, the age was from 15 to 35 years 78%,
marital status single 76%, secondary education level 54%. As for obstetric factors, we have
that 76% had an inadequate APN, 62% are nulliparous, 20% had a history of abortion, and
10% a history of preterm delivery, 14% had short GIP, 8% they had comorbidities of asthma
and arterial hypertension, 36% were overweight. For clinical factors we have that 84% had
less than 7 days of illness, 60% had 3 days hospitalized, 22% presented PROM as a
complication, 86% ended by caesarean section, 8% needed oxygen support, and 6 %
admission to ICU, the most frequent symptomatology was coughwith 14%: The most

frequent type of preterm delivery was late with 84%.

Conclusion: The factors related to preterm delivery in pregnant women with COVID-19 at
the Ica Regional Hospital in 2021 were marital status, educational level, inadequate APN,
parity, history of abortion and preterm delivery, maternal BMI, type of delivery and

symptomatology.

Keywords: factors, preterm delivery, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

A fines del afio 2019, se dieron a conocer casos de neumonia, de causa desconocida en la
ciudad de Wuhan (China) (1). Posteriormente, en estudios realizados, se encontrd que el
causante de esta enfermedad era el coronavirus, denominado “SARS-CoV-2”. La infeccion
COVID-19, donde se propago rapidamente a paises vecinos, como “Jap6n, Tailandia”, y se
expandi6 a diferentes partes del mundo. Los peruanos nos enteramos por medio de las
noticias el 6 de marzo del 2020 del primer caso o denominado caso 0, que fue un caso
importado de COVID 19 y el dia 15 del mismo mes se determind en el Per( la cuarentena
para toda la poblacién. (2). Hasta a fines de abril del 2022 la OMS ha informado que a nivel
mundial hay 507183623 casos positivos para COVID 19, 6219644 muertes con una letalidad
de 1.2 %;de estos 42% en Europa,30% en America,11% en Sud Este Asiatico,11% en
Pacifico Occidental,4% en Mediterraneo Oriental y 1.7% en Africa. A nivel nacional, desde
inicio de la tercera ola hasta a fines de abril del 2022 se ha reportado 1 337 656 casos
positivos y 11 688 muertes por la COVID-19. (3)

Segun Boletin Epidemiolégico de a fines de abril del 2022 del "Ministerio De Salud”. En el
afio 2020 las comorbilidades con mayor frecuencia en pacientes UCI-COVID 19 fueron
13.4% enfermedad Cardiovascular, 11.5% Diabetes Mellitus; en el afio 2021 fueron 13.8%
Obesidad, 12.9% Enfermedad Cardiovascular y en el 2022 hasta a fines de abril son 21.5%
Enfermedad Cardiovascular,12.8% Diabetes Mellitus ,12% Obesidad. En lo que va del 2022
hasta a fines de abril del 2022 existen otras enfermedades asociadas a COVID 19 que
representan el 15.8% como Hipertiroidismo, Asma, Artritis; asi como la gestacion como

factor de riesgo importante después del Sindrome de Dow. (3)

El mayor reporte de casos de la COVID-19 hospitalizados en UCI, durante el periodo 2020-
2021, se han concentrado en los departamentos de Lima, Ica, Lambayeque, Junin, Piura,
Huanuco(3). No siendo exenta de esta pandemia las gestantes. En las gestantes la presencia
de este virus en su organismo hace que ellas presenten cambios inflamatorios, trombéticos y
vasculares, ya que la presencia de este virus ocasiona inflamacién, logrando producir en ellas
y en el producto reacciones adversas, por ello es considerado un grupo de riesgo para esta

enfermedad.

Las embarazadas con COVID 19 asi como la existencia de comorbilidades como
Hipertension Cronica, Diabetes Mellitus, Edad materna y IMC alto las hacen mas propensas
a parto prematuro y infeccion grave por la COVID 19; por ende, mayor riesgo de muerte

materna y de ser ingresadas a UCI a diferencia de las embarazadas sin COVID 19(4).



Para la “Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la salud”, se
han reportado una tasa de contagios hasta fines del 2021 de 342 513 casos de gestantes
positivas a la COVID-19, en América, de las cuales 3 309 defunciones, y una letalidad de un
1,0%(5).

Nuestro pais no es ajeno a la presencia de este virus e inicié en el mes de marzo del 2020,
segun la semana epidemioldgica, ya para a fines de abril del 2022, se dio a conocer un total
61333 casos confirmados de la COVID-19 en gestantes y puérperas a nivel nacional, el 65%
(39 718 casos) se presentaron en el 2020; el 25% (15 377 casos) durante el 2021;y el 10% (6
238 casos) para el afio 2022. En el 2021, el 97% (14 967) se diagnosticaron durante el
embarazo. En el 2022 hasta la SE 07, el 99% (6 170 casos) fueron diagnosticados durante el
embarazo. Mas del 50% de los casos positivos por la COVID 19,se conglomeraron en los
departamentos de Lima (29%), Piura(7,5%), Libertad(7%), Junin(6%), Cajamarca (5%). En
Ica, el nimero de casos positivos de la COVID-19 en gestantes y puérperas desde 2020 hasta
a fines de abril del 2022 fue 2023 casos.(5) Con relacion a la prematuridad viene siendo un
grave problema de salud publica, por la gran morbimortalidad que ocasiona y genera costos
econdmicos y sociales en su atencion, ademas de sufrir consecuencias en etapas posteriores

de su desarrollo. (6)

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), cada afio se producen unos 15
millones de partos previos al término de la gestacion representando alrededor del 11% del
total de nacimientos cada afio, siendo la causa mas comun en menores de 5 afios. El Perd, no
esta ajeno a esta realidad que se estd viviendo a nivel mundial, puesto que en el afio 2015 se
observé una incidencia del 7% y para el 2019 esta se elevé en un 0.3% de partos en todo el
pais (7). El Ministerio Nacional De Salud (MINSA) estimé que existe una tasa de nacimiento
por PPT del 7%, mas de 30.000 bebes peruanos que nacen antes del término de la gestacidn
(8)y mas de 2000 defunciones anuales. En lIca para el afio 2019 hubo una incidencia de
5.62% de parto pretérmino y se reporto 48 defunciones (7). En un estudio publicado en la
"Revista Peruana De Investigacion Materno Perinatal”, de las gestantes seropositivas para
SARS COV-2 ingresadas a hospitalizacién por motivos obstétricos ,el 39.7% presento algin
tipo de complicacién en el embarazo, siendo méas frecuente ruptura prematura de
membranas, aborto, amenaza de parto pretérmino y preeclampsia(9), asi mismo en un
estudio en Per(, se reportdé una asociacién para la amenaza de parto pretérmino con las
variables gestante afiosa, menos de seis controles prenatales, paridad, antecedente de parto
pretérmino e infeccion de tracto urinario(10).Pocos han sido los trabajos de investigacion
elaborados en nuestro Pais y a nivel de la region Ica se encontré solo un trabajo
investigacion; sobre la forma de presentacion del COVID-19 y los factores relacionados a

parto pretérmino en gestantes con COVID 19.
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Por lo expuesto, nos planteamos esta investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas sociodemogréficas , antecedentes obstétricos y clinicas relacionadas a parto
pretérmino de gestantes infectadas con la COVID 19 en una poblacion Del Hospital
Regional De Ica, distrito Ica, departamento De Ica.

Por tal motivo en este estudio de investigacion se determind que existe relaciéon entre los
factores sociodemograficos y parto pretérmino como es el grado de instruccién secundaria
con un 54%,estado civil soltera 76% ;del mismo modo se determind la relacion de factores
obstétricos y parto pretérmino como es inadecuado control prenatal 76%, paridad nulipara
62%, antecedente de aborto 20%,antecedente de parto pretérmino 10%, comorbilidad
sobrepeso 36%;asi también se determind relacién de los factores clinicos con parto
pretérmino como es cesarea 86% Yy sintomatologia tos 14% en el Hospital Regional de Ica en
el afio 2021.

Antecedentes de la investigacion
Internacionales

SAVASI, M, et al. (Italia). "Hallazgos clinicos y gravedad de la enfermedad en mujeres
embarazadas hospitalizadas por enfermedad por COVID 19". En su estudio cuya finalidad
fue investigar la evolucion clinica de las gestantes hospitalizadas con enfermedad por
COVID 19y los posibles factores relacionados con resultados maternos.

Estudio prospectivo cohorte multicéntrico en gestantes con infeccion por SARS COV-2, que
ingresaron en 12 hospitales de maternidad italianos entre el 23 de febrero y el 28 de marzo
de 2020. Incluyendo 77 pacientes, 84% con sintomas al momento del ingreso, 14(18%) con
enfermedad grave, estas con IMC, frecuencia respiratoria y cardiaca mas altos antes de la
gestacion, asi como mayor frecuencia de fiebre o disnea al momento de su ingreso en
relaciéon con las de evolucion de la enfermedad no grave. Mas de 50 gestantes ingresaron
durante el 3 trimestre. Seis (8%) ingresaron en la UCI y once (16%) pacientes tuvieron parto
urgente por compromiso respiratorio; de estos 1 recibié oxigenacion por membrana
extracorpérea; sin defunciones. Diez de las gestantes con parto prematuro y nueve recién

nacidos ingresaron a UCI. (11)

Sentilhes L, et al. (Estrasburgo, Francia). "La enfermedad por COVID 19 en el embarazo
se asocio con la morbilidad materna y el Parto Prematuro”. En su estudio retrospectivo
incluye a todas las mujeres embarazadas consecutivas con enfermedad por coronavirus 2019
confirmada por laboratorio o sospechada, sin importar la edad gestacional en el momento del

diagndstico, que ingresaron en el Hospital Universitario de Estrasburgo en Francia.
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Las caracteristicas maternas, los resultados maternos, resultados neonatales, los hallazgos de
laboratorio, de imagen, se extrajeron de los registros médicos. Este estudio incluy6 a 54
mujeres embarazadas con enfermedad por COVID 19 ,38 casos confirmados y 16 casos
sospechoso. De estas, 32 tenian un embarazo en curso, 21 tuvieron nacimientos vivos y 1
tuvo un aborto espontaneo: 12 partos vaginales y 9 por cesarea. Entre las mujeres que dieron
a luz, los partos prematuros fueron médicamente indicados por estar relacionada con la
enfermedad por COVID 19 para 5 de 21 mujeres (23,8%), 2 (9,5 %) antes de las 28 semanas
de gestacion %) y 3 (14,3 %) antes de las 32 semanas de gestacion. Se necesité soporte de
oxigeno para 13 de 54 mujeres. De estos, 3, mayores de 35 afios con resultado positivo en la
prueba de Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 usando reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa, tuvo insuficiencia respiratoria que requirié parto
indicado antes de las 29 semanas de gestacion. Las 3 mujeres tenian sobrepeso u obesidad.
Concluyendo que esta enfermedad por COVID19 en el embarazo se relaciond con
morbilidad materna y parto prematuro. Su relacion con otros factores de riesgo bien
conocidos de morbilidad materna grave en mujeres embarazadas sin infeccién, incluida la
edad materna superior a 35 afios, el sobrepeso y la obesidad, sugiere que se requieren mas
estudios para determinar si estos factores de riesgo también estdn asociados con un peor

resultado materno en estas mujeres. (12)

Sznajder, et al. (Virginia, EE.UU) ."Caracteristicas y resultados asociados con la infeccidn
por COVID 19 en el embarazo". En su estudio de cohorte retrospectivo utilizando datos
extraidos del registro médico electrénico, desde el 15 de marzo de 2020 hasta el 15 de marzo
de 2021. Incluimos mujeres de al menos 15 afios y embarazadas. Durante ese periodo,
comparando a los que dieron positivo por COVID - 19.En este estudio de 18.285 miembros
embarazadas, 1.036 (5,7 %) dieron positivo para COVID - 19 durante el embarazo,
diagnosticados en cada trimestre del embarazo, con 26 %, 31 % y 43 %, respectivamente.
Los pacientes con COVID - 19 tenian mas probabilidades de ser jovenes, latinas, obesos y
multiparas; ser blanco o asiatico fue protector. Las pacientes con COVID - 19 durante el
embarazo tenian mas probabilidades de ser hospitalizadas aparte del parto. No hubo
diferencias significativas en Parto Prematuro, Diabetes Gestacional, parto por cesarea,
Trastornos Hipertensivos del embarazo, Tromboembolismo venoso, muerte fetal, reingreso

posparto 0 muerte materna entre los grupos. (13)
GUROL I, et al. (Inglaterra,2021)."'Resultados maternos y perinatales de mujeres

embarazadas con infeccién por SARS-CoV-2 en el momento del parto”. En su estudio de

cohorte incluyeron a mujeres con parto Unico registradas en una base de datos en un hospital
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nacional en Inglaterra. Se comparo los resultados materno perinatales de gestantes con
infeccion por SARS COV 2 diagnosticadas por laboratorio con aquella que no la tenian.

Los resultados del estudio fueron muerte fetal a las 24 semanas 0 mas de gestacion ,
antecedentes parto prematuro (<37 semanas de gestacion), lactante pequefio para la edad
gestacional (pequefio para la edad gestacional; peso al nacer en el <percentil diez),
preeclampsia o eclampsia , induccién del trabajo de parto, modo de nacimiento, atencion
neonatal especializada, indicador compuesto de resultados adversos neonatales, duracion de
la estancia hospitalaria materna y neonatal después del nacimiento (3 dias o mas), y
reingreso hospitalario neonatal a los 28 dias y materno a los 42 dias. Los resultados se
calcularon mediante regresion logistica, ajustando por edad materna, origen étnico, paridad,
Diabetes Mellitus preexistente, Hipertension preexistente y privacién socioecondémica
medida mediante el indice de privacion multiple 2019.

El analisis de los resultados neonatales se repitié para los nacidos a término (>37 semanas de
gestacion) porque se informé que el parto prematuro es mas comdn en mujeres embarazadas
con infeccion por SARS-CoV-2. Concluyendo quela COVID 19, esta relacionada con tasas
altas de muerte fetal, Parto Prematuro, Preeclampsia y parto por cesarea de emergencia.
(14)

Zuniga-Bricefio, et al. (Comayagua ,Honduras). "Resultado materno perinatal de las
gestantes con infeccidn confirmada por COVID-19, Hospital Santa Teresa". En su estudio
descriptivo de serie de casos que incluy6 a gestantes con sintomas que acudieron o fueron
derivadas en el periodo marzo de 2020 y marzo de 2021, con diagndstico de infeccion por
COVID-19 confirmado por PCR. Las variables a medir fueron las caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, la gravedad de la infeccion, la duracién de la estancia
hospitalaria y las complicaciones materno perinatales. Se considero la frecuencia de
infeccion por COVID-19 y los resultados materno perinatales de estas gestaciones.

El estudio descriptivo, conto con un total de 2258 mujeres embarazadas. La poblacion de
estudio estuvo compuesta caracteristicamente por mujeres jovenes que vivian en matrimonio.
13 pacientes fueron manejados ambulatoriamente por cuadro clinico leve y 10 fueron
hospitalizados. Las gestantes atendidas ambulatoriamente tuvieron parto por cesarea (76,9
%) por estado fetal insatisfactorio a edad gestacional de 37 semanas 0 mas, documentandose
3 casos de parto pretérmino con 36 semanas de gestacién. De las pacientes hospitalizadas,
una tuvo un aborto espontaneo y 9 dieron a luz por indicacion obstétrica. Hubo un caso de

parto prematuro, y se documentaron una muerte materna (4 %) y una neonatal. (15)
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Nacionales

Martinez R., Virt H, et al. (Peru). ""Amenaza de Parto Pretérmino y sus factores de riesgo
en gestantes en un Hospital de referencia del Pert durante la pandemia COVID-19". En su
estudio donde objetivo fue determinar la relacién entre la amenaza de parto pretérmino y sus
factores de riesgo en gestantes durante la pandemia covid-19, con énfasis en la infeccién de
tracto urinario. Se realizé un disefio de tipo casos y controles no emparejado, para ambos se
empled una cantidad de 92 muestras, teniendo como resultado que la amenaza de parto
pretérmino tenia relacion con la edad, no contar con controles prenatales exactos, menos de 6
CPN, la paridad, antecedentes de esa patologia anteriormente e ITU, por lo que concluye que
una de las patologias que se ve involucrada con la amenaza de parto pretérmino es la ITU.
(16)

Arce M.; (Arequipa, Peru). "Factores asociados a Parto Pretérmino Y Bajo Peso al nacer
en gestantes COVID 19 del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Marzo - julio
2021".En su estudio de tipo casos y controles, en la cual la recoleccion de informacion fue
gracias a la historias clinicas, de las cuales se tuvieron que tomar en cuenta una cantidad de
232 gestantes con COVID 19, que permanecieron hospitalizados, teniendo un diagnéstico de
parto pretérmino y nifios con bajo peso al nacer, en sus resultados se pudo demostrar que los
factores asociados son la lejania para el hospital, no contar con el nimero adecuado de CPN
y tener COVID severo, estos mismos factores también fueron influencias para los nifios con

bajo peso (17).

Vera E, Montenegro I, et al. (Lima, Pera). "Gestacion en tiempos de pandemia COVID-
19. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Pert". En su estudio
observacional, de abril a julio de 2020. Se incluyeron todas las gestantes que acudieron a la
emergencia obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio, realizdndoles prueba
inmunocromatografia para IgM/IgG, para determinar la prevalencia de COVID-19. Las
variables perinatales y obstétricas se recogieron en una ficha técnica al ingreso a urgencias.
Se realiz6 prueba rdpida para SARS-CoV-19 a 345 gestantes que se encontraban
hospitalizadas para la atencién del parto. La edad promedio fue de 27 afios, con un 16%
mayores de 35 afios y un 10% adolescentes; 207 tuvieron de 2 a 4 embarazos, 131 de los
partos fueron vaginales, el 15% de ellos pretérmino. Del 1,2% de las gestantes sintomaticas,
0,2% ingresaron en la UCI. Del mas de 60%de los recién nacidos su pesé fue entre 2 500 y 3
500 g, el 53 % eran del sexo masculino, 324 recién nacidos tuvo Apgar mayor a 7 al minuto,
el 3,3 % con hisopado positivo en las primeras 24 horas y hubo un 3% de muertes fetales.
(18)
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Locales

Yanet Quispe M; Kelen Roca F.(Pisco, Peru)."Factores de riesgo asociados al Parto
Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan De Dios Pisco 2019".En su
estudio basico , descriptivo; de un total de 41 gestantes cuyos datos se obtuvieron de
historias clinicas del hospital en mencién, se obtuvo que la edad de 34 afios represento el
63% , nivel educativo secundario con 19% el 68 % tuvo el estado civil solteras, el 46 %
acudieron menos de 6 controles y las multiparas un 42% presentaron parto pretérmino.(19)

Dentro de las bases tedricas tenemos que después del anuncio del primer caso de neumonia
por COVID 19, ésta se propago a nivel mundial, de tal manera que, para el 13 de marzo, la
OMS la declar6 como pandemia; y después de mas de 2 afios de iniciada, se mantiene aln

activa en muchas regiones del mundo. (21)

Los cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que se producen en el embarazo aumentan el
riesgo de las embarazadas a padecer formas graves de la infeccion por coronavirus. (21) Hay
multiples organizaciones, estudios nacionales e internacionales que estan en constante
actualizacion y ampliacion de protocolos de atencion de maternidad basada en nuevas

evidencias con las préacticas de control de la infeccidn relacionada a COVID 109.
Hallazgos clinicos

La infeccién por COVID-19 en las gestantes puede ser asintomatica hasta en un 75%.Se
puede clasificar seguin la gravedad de la sintomatologia respiratoria en leve, moderada,
severa y critica; siendo infeccion leve el (85%).(22) Por otro lado, los estudios concuerdan
que la gestacién es un factor de riesgo para desarrollar aborto, parto prematuro, rotura
prematura de membranas, restriccién de crecimiento fetal. Se documenta que presentan mas

riesgo de ingreso a UCI, ventilacién mecéanica, falla renal y CID. (23)(24)

En el grupo de las mujeres levemente sintomaticas existen sintomas inespecificos:
Cefalea, Malestar (13%)

Fiebre (68 %)

Escalofrios, Mialgia (10 %)

* Tos Seca (34 %)

* Dolor De Garganta (7 %)

* Disnea (12 %)

» pérdida del gusto o del olfato. dolor abdominal, anorexia, nduseas, vémitos y diarrea .

En el grupo de mujeres con sintomatologia moderada a grave se presenta:
e Disnea (57 %)
e Taquipnea (53 %)

15



Hipoxia (73 %)

Falla Renal Aguda (7 %)
Sepsis (13 %)

Acidemia (40 %)

Infiltrados pulmonares con mas del 50 % del volumen pulmonar (93 %). (25)
Clasificacion De La Gravedad De La Enfermedad:

El Institutos Nacionales de Salud (NIH) en los Estados Unidos, han clasificado los grados de
gravedad de la siguiente manera:

Infeccion asintomatica: Persona que da positivo a SARS-CoV-2mediante pruebas
virologicas utilizando un diagndstico molecular (PCR) o prueba de antigeno, pero sin
sintomas.

Enfermedad leve: presencia de signos y sintomas (como dolor de garganta, cefalea,
mialgias, fiebre, tos, malestar general) sin disnea o imagen toracica anormal.

Enfermedad moderada: Cuando hay evidencia de enfermedad en las vias respiratorias
inferiores mediante evaluacion clinica o radioldgica y una saturacién de oxigeno (Sa02)
>94% al nivel del mar.

Enfermedad grave: Frecuencia respiratoria> 30 rpm, SaO2 <94 % a nivel del mar;
(Pa02/Fi02) < 300mmhg o infiltrados pulmonares >50%.

Enfermedad critica: shock séptico y / o disfuncion organica multiple, insuficiencia
respiratoria. (26)

Reinfeccion por SARS-CoV-2: se ha informado de reinfeccidn después de la recuperacion
de una infeccidn previa. La reinfeccion también puede ocurrir a medida que las respuestas

inmunitarias iniciales disminuyen con el tiempo. (27)
PARTO PRETERMINO

Definido como aquel ‘‘nacido vivo que se produce entre las 22 y las 36,6 semanas de
gestacion después de la fecha de ultima menstruacién’’ o todo recién nacido vivo antes de
cumplir las 37 semanas de gestacion. (28) Y segln el MINSA es el nacimiento que sucede
mayor a las 22 semanas y menor de las 37 semanas (menos de 259 dias), independiente del

peso al nacimiento. (29)
SU CLASIFICACION:

Prematuros extremos: menos de 28 semanas.
Muy prematuros: 28 a 31,6 semanas.

Prematuros moderados: 32 a 33,6 semanas.

A w0 dp o

Prematuros tardios: entre las 34 y 36,6 semanas. (20)
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ETIOLOGIA
Trabajo De Parto Pretérmino Espontaneo: Se tiene al parto espontaneo sin ruptura de

membranas con fines clinicos a las siguientes causas.

a.-Distension Uterina

La distension uterina, de forma rapida da inicio a una expresion de proteinas asociadas a las
contracciones (CAP) en el miometrio, estas proteinas: “conexina 43, receptores de oxitocina
y la sintasa prostaglandina”. La extension uterina eleva los niveles de Péptidos Liberadores
de Gastrina (GRP) y da lugar a la cascada endocrina fetal y placentaria, asi como a la
hormona liberadora de corticotropina y estrégenos, el incremento precoz de estos Gltimos
amplia la expresion de genes CAP como consecuencia la maduracion cervical prematura
(30).

b.- Estrés Materno Fetal

Definido como una situacion adversa que altera la actividad psicoldgico vy fisiologico normal
de un individuo. Por ejemplo, la restriccion de nutrientes, la obesidad, la infeccion y la
diabetes.

La activacién del eje endocrino placentario inducido por el estrés, eleva los niveles de
liberacién de la hormona corticotropina (CRH) del suero materno, promoviendo la
temprana pérdida de inactividad uterina finalmente conllevando al parto pretérmino (30).
c.-Disfuncion Cervical

Se entiende como la dilatacion y / o borramiento del cérvix patolégica en ausencia de
contracciones uterinas que conducen a la pérdida del embarazo. Probablemente como
resultado de estimulos inflamatorios y hemorrégicos. (30).

d.- Microbiota vaginal.

No se tiene un conocimiento exacto sobre la inmunidad de la mucosa y los factores que
condicionan a la infeccion ascendente, pero muchos estudios en animales han mencionado
que esto se debe a causa de una infeccion viral, donde hace rapida la propagacion de
bacterias, pero no podemos decir que son la causa directa en la gestante. (30)

Ruptura Prematura De Membrana

Definido como la ruptura espontanea de las membranas fetales antes de las 37 semanas de

gestacion y antes del inicio del trabajo de parto. (30)

Embarazo Multiple
Estas gestaciones de 2 a mas fetos en la cavidad uterina, han alcanzado una cifra en un 3%
de los casos en Estados Unidos, siendo estas gestaciones las mas causantes en partos

pretérmino (30).
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5. Factores Sociodemogréficos

Edad Materna: En nuestro pais estdn consideradas como poblacién de riesgo; debido a los
estudios que determinan que terminaron su gestacion con un parto pretérmino aquellas
mujeres menores a los 15 afios y mujeres gestantes mayores a 34 afios de edad(31).
Considerando gestantes con edad avanzada a mas de 35 afios(32)y gestantes adolescentes
entre 15y 19 afios. (33)

Estado Civil: En un estudio se ha encontrado una asociacion entre aquellas mujeres
embarazadas que se identificaron como "solteras™ o "sin pareja" propensas a sufrir parto
pretérmino. Ademas, se encontré que el parto pretérmino de moderado a tardio fue el mayor
porcentaje (46,5%), teniendo una asociacion con el estado civil de conviviente.(34)

Nivel De Instruccién: Las gestantes con un bajo nivel de instruccién tienen casi el doble de

probabilidades que el resto a tener un parto prematuro.(34)

6. Antecedentes obstétricos

Control Prenatal: En un estudio de un Hospital Nivel Il En Perd, el control prenatal no
adecuado fue 95,3% como factor de riesgo para parto pretérmino.(16) Segun la Directiva
Sanitaria N°131-MINSA en el contexto de la pandemia se recomiendan 4 controles
prenatales como minimo: 1 en el primer trimestre, una en el segundo trimestre y dos en el
3er trimestre; ademas de control ecografico en las 3 primeras y estimacion de la edad
gestacional en los 4 controles. Por ello en este contexto tenemos que considerar como
cantidad de controles adecuados a mas de 4.(35)

Paridad: las gestantes nuliparas fueron el 44,2% y las primiparas el 30,2% y multiparas el
25.6%;por lo tanto, se indica nuliparas como factor de riesgo, pero sin asociacion
significativa segun el estudio. (16)

Antecedente De Aborto: Esto siempre se debe a la presencia de un embarazo anterior que
haya terminado en aborto o amenaza de este, lo cual esta influenciando el sangrado vaginal
gue se presenta entre la semana6 a la 13 de gestacién. Este sangrado se ha visto realcionado
posteriormente al parto pretérmino, desprendimiento de la placenta y pérdida del embarazo
antes de las 24 semanas. los defectos de nacimiento en el feto también pueden predisponer
al parto pretérmino. (30)

Antecedente De Parto Prematuro: Su recurrencia para mujeres con un primer parto
pretérmino fue tres veces mayor, que el de las mujeres cuyo primer neonato nacio a término.
Mas de la tercera parte de mujeres cuyos primeros dos recién nacidos fueron pretérmino,
después tuvieron un tercer recién nacido pretérmino. (30)

Periodo Intergenésico Corto: En un estudio, los intervalos de <18 meses y >59 meses
estuvieron asociados con mayores riesgos para el parto pretérmino y para los recién nacidos

pequefios para su edad gestacional. (30)
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Comorbilidad: En un estudio, las gestantes presentaron alguna comorbilidad: diabetes,
asma, obesidad, sobrepeso, hipertension, inmunosupresion; EPOC Y ERC. (36)

7. Antecedentes Clinicos

Tiempo De Enfermedad: Cuando el paciente acude a su atencién el estado en el que se
encuentra es importante, ya que; por ser asintomaticas en su mayoria, tiene una evolucién
materna normal y sin complicaciones. No sucede cuando son sintomaticas y llegan con
cuadros moderados y severos; por lo que seria necesario el aporte de oxigeno. Por tanto, es
un factor importante el tiempo de enfermedad y las posibles complicaciones que puede ser
fatal a nivel materno y perinatal. (37)

Dias De Hospitalizacion: Son un factor esencial ya que si estos se asocian a la gravedad y a
la necesidad de ingreso a una UCI con ventilador mecénico; serd necesario pensar en el
término de la gestacion. segun estudio observacional se encontré 185 pacientes con estancia
hospitalaria prolongada; siendo un tiempo prolongado a mas de 9 dias de estancia
hospitalaria. (38)

Complicaciones: Las gestantes son particularmente susceptibles a las complicaciones
respiratorias y a padecer neumonias graves consecutivas al estado de inmunosupresion por
cambios adaptativos del embarazo. Por lo que se observa mayor proporcién de intubacion
orotraqueal, ingreso a cuidados intensivos; por tal motivo la necesitad de culminar la
gestacion. (26)

Tipo de parto: En un estudio, de 145 casos de gestantes con Covid-19, 70% fue parto
vaginal, por lo tanto, cesarea fue el 30%. (39)

Necesidad De Apoyo Oxigenatorio: En un estudio sistematico que incluyeron a gestantes
conCOVID-19 sospechoso o confirmado, se requirié soporte de oxigeno para 13 de 54
mujeres (24,1 %), como oxigeno de alto flujo, oxigenacion por membrana extracorporea y
ventilacion mecanica no invasiva e invasiva. De estos, 3, de 35 afios 0 mas con resultado
positivo en la prueba del coronavirus; 2 del sindrome respiratorio agudo severo usando la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa, tuvo insuficiencia respiratoria
que requirio parto indicado antes de las 29 semanas de gestacién. (12)

Ingreso A UCI: Se hizo una comparacién entre las mujeres con gestacién y sin gestacién
entre edades de 15 a 44 afos, del 1 de enero 2020 hasta el 25 de diciembre del 2021, donde
se pude concluir que las gestantes tienen un riesgo mucho mas grande para ingresar a UCI
(40).

ATENCION HOSPITALARIA DE GESTANTE COVID-19

Las candidatas para la atencion hospitalaria:
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v" Si presenta comorbilidades o tratamiento inmunosupresor que justifique el ingreso.

<

Fiebre> 38.5° C a pesar del uso de Acetaminofén

v" Signos y sintomas moderados o graves (p. Ej., Saturacion de oxigeno <95 por ciento,
frecuencia respiratoria> 30 respiraciones por minuto, requerimiento de oxigeno
suplementario en rapido aumento).

v Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, hipotensiéon y / o nueva disfuncién de
organos diana (p. Ej., Cambios en el estado mental, insuficiencia hepéatica o renal,
disfuncion cardiaca).

v Radiografia de Toérax con infiltrados intersticiales en parches o consolidados

compatibles con infeccion respiratoria baja por virus SARS-CoV-2.(26)

La (OMS) sugiere mantener la SpO 2 materna >92 a 95% una vez que el paciente esté
estable.

a.- Marco Conceptual
COVID 19: segln la OMS es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido

como SARS-CoV-2. (41)

Gestar: Llevar y sustentar en su seno el embrion o feto hasta el momento del parto. (42)

Gestantes Con Sospecha De COVID 19

v Gestante con infeccion respiratoria aguda teniendo estos sintomas: “fiebre, congestion
nasal, dolor de garganta, tos ,dificultad para respirar”

v Haber tenido contacto con un paciente con COVID-19

v Resultado de laboratorio indefinido para COVID-19

Gestantes Con COVID 19 Confirmado: Es la gestante que independientemente del cuadro

clinico, tiene confirmacion de laboratorio a infeccion por COVID-19. (43)

Formulacién Del Problema.

Problema General

¢Cuales son los factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID-19 en
Hospital Regional de Ica del 2021?

Problema Especificos

1. (Cudles son los factores sociodemograficos que se encuentran relacionados a parto
pretérmino en gestantes con COVID-19 en Hospital Regional de Ica del 2021?

2. ¢Cuéles son los antecedentes obstétricos que se encuentran relacionados aparto pre
término en gestantes con COVID-19 en Hospital Regional de Ica del 20217

3. ¢Cuales son los factores clinicos que se encuentran relacionados a parto pretérmino en
gestantes con COVID-19 en Hospital Regional de Ica del 20217
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Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion

Esta investigacion se justifica a nivel tedrico, pues ;a nivel mundial y nacional sigue siendo
un problema a combatir los partos prematuros y la existencia de factores que lo condicionan
,no siendo ajeno nuestra region Ica, sumado a que las gestantes estuvieran infectadas por
COVID 19 las predisponen ain mas. En la atencion de las diferentes etapas del embarazo se
han encontrado pacientes con COVID 19,desde sintomatologias leves hasta necesidad de
utilizar apoyo oxigeno, siendo de mayor vulnerabilidad, las gestantes y nifios por nacer, asi
mismo, solo se encontrd una investigacion relacionada al tema, por ello se suma la
importancia de llevar a cabo este estudio y poder conocer cada uno de estos “factores
sociodemograficos, clinicos maternos y obstétricos que influyen en el parto pretérmino en
gestantes con COVID 19~

Importancia

Los beneficios, producto de esta investigacion es conocer ,describir los factores relacionados
al PPT en gestantes con COVID 19 , identificar los factores que contribuyen en la infeccion
porCOVID-19, lo cual facilitara la intervencion, a fin de evitar que se presenten dichos
factores; con lo que se logrard disminuir la incidencia de esta patologia, lo cual también
servira para tomar medidas preventivas sobre dichos factores, asi como implementar
estrategias de intervencidn para su control, de esta manera, se contribuira con los esfuerzos
institucionales para reducir la tasa de prematuridad y la morbimortalidad perinatal,
discapacidad a corto y largo plazo en el neonato, carga emocional y familiar ; finalmente

mayores gastos en atenciones médicas para el estado.

Otro de los beneficios de esta investigacidn es que esta disefiada cientificamente con el uso
de un cuestionario que tomara los datos de los indicadores de las variables para luego
sistematicamente analizar mediante estadistica descriptiva y evaluando los resultados, a

través del método cientifico.

Objetivos.

Objetivo General

Determinarlos factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID-19 en

Hospital Regional de Ica del 2021.
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Obijetivo Especificos
Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos con parto pretérmino en

gestantes con Covid 19 en Hospital Regional de Ica del 2021.

Determinar la relacion entre antecedentes obstétricos con parto pretérmino en gestantes con
Covid 19 en Hospital Regional de Ica del 2021.

Determinar la relacion entre los factores clinicos con parto pretérmino en gestantes con
Covid 19 en Hospital Regional de Ica del 2021.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis General
“Existen factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19 en Hospital

Regional de Ica del 20217

Hipotesis Especifico

Hipotesis alterna Hi: “existen factores sociodemograficos relacionados a parto pretérmino
en gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis nula 01: “No existen factores sociodemogréaficos relacionados a parto pretérmino
en gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis alterna H.: “existen factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en
gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis nula 02: “No existen factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en
gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis alterna Hs: “existen factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes
con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis nula 03: “No existen factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes

con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Variables De Investigacion
Identificacion De Variables

variable independiente

Gestante con COVID 19 con >22 y < 37 semanas

22



variable dependiente

b. Factores sociodemogréaficos

- Edad materna

- Estado civil

- Nivel de instruccion

c. Antecedentes obstétricos

- Control prenatal

- Paridad

- Antecedente de aborto

- Antecedente de parto prematuro
- Periodo Intergenésico corto

- Comorbilidades

- Indice de Masa Corporal

d. Antecedentes clinicos

- Tiempo de enfermedad

- Dias de hospitalizacién

- Complicaciones

- Tipo de parto

- Necesidad de apoyo oxigenatorio
- Ingreso a UCI

- Sintomatologia
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, Nivel de Investigacion
Tipo
Descriptivo, retrospectivo

Nivel

Aplicada

2.2. Disefio de investigacion

Descriptivo-Aplicada

2.3 Poblacion Y Muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estard conformada por 50 historias clinicas, de gestantes con
COVID 19que tuvieron parto>22 semanas y< 37 semanas de gestacion y cuyos partos fueron
atendidos en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Ica, durante
el periodo enero a diciembre del 2021.

Muestra

La muestra estara conformada por el 100% de la poblacion.

Criterios De Inclusion

Gestante con diagnostico de COVID 19,con parto pretérmino, atendidos en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional De Ica, en el afio 2021.

Criterios De Exclusion

Gestante con diagndstico de COVID 19 atendidas en Hospital Regional De Ica en el afio
2021, que tuvieron parto pretérmino que no cuentan con historias clinicas completas.

2.4 Técnica de Recoleccion De Datos

La técnica para recoleccion de los datos fue revision de documentos (historias clinicas).
Instrumento De Recoleccion De Datos

El instrumento que se empleo fue ficha de recoleccion de datos en la que se anotaran los
datos mas relevantes que ayuden al buen desarrollo de la investigacion, esta ficha estuvo
compuesta por 3 partes la primera parte estara compuesta por los factores sociodemograficas
como la edad materna, estado civil y grado de instruccion. La segunda parte estuvo
compuesta por antecedentes obstétricos como los controles prenatales, edad gestacional,
paridad, antecedente de aborto, antecedentes de parto prematuro, periodo intergenésico corto

y comorbilidades.
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La tercera parte por antecedentes clinicos como tiempo de enfermedad, dias de
hospitalizacion, tipo de parto, necesidad de apoyo oxigenatorio, paciente que ingreso a UCI,
complicaciones y sintomatologia (tos, cefalea, dolor de garganta, malestar general, mialgia,

disnea, otros) . Asi mismo el cuestionario fue validado por juicio de expertos.

2.5 Técnicas De Procesamiento, Analisis e Interpretacion de Resultados

Se realizo el andlisis estadistico descriptivo, con la finalidad de determinar relacién entre las
variables, para ello, previamente se proces6 en una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2016 de una Laptop Hp version 2020,para finalmente hacer uso del programa
estadistico SPSS version 26 y elaboracion de tablas y graficos segln los objetivos de la

investigacion.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Factores sociodemogréaficos de las gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital

Regional de Ica.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edades N=50 100%
< a 15 afios 2 4,0
15 a 35 afios 39 78,0
>35 afios 9 18,0
Estado civil

Casada 6 12,0
Soltera 38 76,0
Conviviente 6 12,0

Grado de instruccion

Primaria 5 10,0
Secundaria 27 54,0
Superior 16 32,0
Superior no universitario 2 4,0

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 1 Factores sociodemograficos de las gestantes con COVID 19 atendidas en el

Hospital Regional de Ica
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En la tabla 1 se observa los factores sociodemogréficos de las gestantes, siendo el grupo de

edad que mayor predomino entre 15 a 35 afios 78%, el estado civil soltera 76% y la

educacion secundaria en un 54%.

27



Tabla 2 Factores obstétricos de las gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital
Regional de Ica

APN N=50 100%
Inadecuado 38 76.0
Adecuado 12 24.0
PARIDAD

Nulipara 31 62.0
Multipara 19 38.0

Antecedentes de aborto
Si 10 20.0

No 40 80.0

Antecedentes prematuros

Si 5 10.0
No 45 90.0
PIG corto

Si 7 14.0
No 43 86.0
Comorbilidades

Diabetes Mellitus 2 4.0
Hipertension Arterial 4 8.0
Asma 4 8.0
No presenta 40 80.0
IMC

menor a 25 7 14.0
252a29.9 18 36.0
30a34.9 16 32.0

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 2 porcentaje de los factores obstétricos de las gestantes con COVID 19 atendidas
en el Hospital Regional de Ica
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Interpretacion

En la tabla 2 se observa los factores obstétricos de las gestantes, siendo la atencion prenatal
inadecuada la que prevalecio con un 76%, gran parte son nuliparas 62%, el 20% cuenta con
antecedentes de aborto y un 10% con antecedentes de parto pretérmino, el 14% tuvieron PIG

corto, el 8% tuvieron como comorbilidad, hipertension y asma, y 36% sobrepeso.
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Tabla 3 Factores clinicos en gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de
Ica

Tiempo de Enfermedad

< a7dias 42 84,0
7- 14 dias 4 8,0
> 14 dias 4 8,0

Dias de Hospitalizacién

< 3 dias 30 60,0
4 a 5 dias 12 24,0
Mayor igual a 6 dias 8 16,0
Complicaciones

Neumonia 1 2,0
RPM 11 22,0
Placenta Previa 6 12,0
Preeclampsia 11 22,0
No presento 21 42,0
Tipo de Parto

Parto Espontaneo 7 14,0
Parto por Cesaria 43 86,0
Necesidad de Apoyo Oxigenatorio

Si 4 8,0
No 46 92,0
Ingreso a UCI

Si 3 6,0
No 47 94,0

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 3 Porcentaje de los factores clinicos en gestantes con COVID 19 atendidas en el

Hospital Regional de Ica
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Interpretacion

En la tabla 3 se observa los factores clinicos de las gestantes, donde el 84% su tiempo de
enfermedad fue <a 7 dias, el 60% se hospitalizo por menos de 3 dias, el 22% tuvo como
complicacion RPM, el 86% tuvo parto por cesarea, el 8% necesito apoyo oxigenatorio y el
6% ingreso a UCI.
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Tabla 4 Factores sociodemogréficos relacionados a parto pretérmino en gestantes con
COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica

Tipo de prematuridad

Total
Prematuros Muy Prematuros Prematuros
Extremos Prematuro Moderados  Tardios
FACTORES
SOCIOEMOGRAFICOS N=50 % N=50 % N=50 % N=50 % N=50 %
Edades < a 15 afios 0 0 0 0 0 0 5 4 5 4
15a35an0s 2 2 4 3 6 33 66 39 78
>35 afios 0 0 0 0 2 4 7 14 9 18
Estado civil Casada 1 9 1 5 0 0 4 8 6 12
Soltera 0 0 1 2 5 10 32 64 38 76
conviviente 0 0 0 0 0 0 6 12 6 12
Gradode  primaria
instruccion 0 0 0 0 0 0 5 10 5 10
secundaria 0 0 1 2 1 2 25 50 27 54
Supertor 0 0 1 2 4 8 11 2 16 32
superior no
universitario 1 2 0 0 0 0 1 2 2 4

Fuente: elaboracion propia
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lustracion 4 Porcentaje de los factores sociodemogréficos relacionados a parto pretérmino
en gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica
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En la tabla 4 se observa la relacion entre los factores sociodemograficos y parto pretérmino,
donde las edades de 15 a 35 afios fueron los que predominaron, de las cuales el 66% tuvieron

prematuros tardios, y el 2% prematuros extremos.

En cuanto al estado civil, fueron las solteras las que predominaron, de las cuales el 64%

tuvieron prematuros tardios y el 2% muy prematuro.

Finalmente, con respecto al grado de instruccion, secundaria fue quien predominé de las

cuales el 50% fueron prematuros tardios y el 2% muy prematuros.
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Tabla 5 Sintomatologia en las gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de

Ica
Sintomatologia N=50 100%

Tos 7 14.0
Cefalea 4 8.0
Dolor de garganta 4 8.0
Malar general 5 10.0
Mialgia 1 2.0
Fiebre 3 6.0
Disnea 4 8.0
Otros ( Nauseas) 1 2.0
Ninguno 21 42.0

lustracién 5 Porcentaje de la Sintomatologia en las gestantes con COVID 19 atendidas en

el Hospital Regional de Ica
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En la tabla y figura 5 observamos la sintomatologia de las gestantes con COVID 19, de las
cuales el 42% fueron no presentaron sintomas, mientras que el 14% presento tos, el 10%

malestar general, solo un minimo porcentaje tuvo mialgia, al igual que otros(nauseas).
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Tabla 6 Clasificacion de prematuridad en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional

De Ica
Clasificacion N=50 100%
Prematuros Extremos 1 2.0
Muy Prematuro 2 4.0
Prematuros Moderados 5 10.0
Prematuros Tardios 42 84.0

llustracion 6 Porcentaje de la clasificacion de prematuridad
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En la tabla y figura 6 se observa la clasificacion de prematuridad en el recién nacido, donde
el 84% fueron prematuros tardios, el 10% moderados, el 4% muy prematuros y el 2%

prematuros extremos.
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Tabla 7 Factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID 19

atendidas en el Hospital Regional de Ica

TI1PO DE PREMATURIDAD

ANTECEDENTES Prematuros Muy Prematuros Premat,uros TOTAL
OBSTETRICOS Extremos Prematuro Moderados  Tardios

N % N % N % N % N %

CPN Inadecuado 0 0 1 2 3 6 34 68 38 76

Adecuado 1 2 1 2 2 4 8 16 12 24

paridad Nulipara 0 0 0 0 0 0 31 62 31 62

Multipara 1 2 2 4 5 10 11 22 19 38

Antec. de Si 1 2 2 4 1 2 6 12 10 20

aborto

No 0 0 0 0 4 8 36 72 40 80

Antec, Si o o o0 o0 4 8 1 2 5 10
prematuro

No 1 2 2 4 1 2 41 82 45 90

PIG corto Si 0 0 0 0 1 2 6 12 7 14

No 1 2 2 4 4 8 36 72 43 86

Comorbilidades D210 o o o o o0 o0 2 4 2 4

mellitus

Hipertension 0 0 0 0 0 0 4 8 4 8

Asma 0 0 1 2 0 0 3 6 4 8

No presenta 1 2 1 2 5 10 33 66 40 80

IMC Menora25 1 2 1 2 2 4 3 6 7 14

25a29.9 0 0 0 0 3 6 15 30 18 36

30a34.9 0 0 1 2 0 0 15 30 16 32

Mayora35 0 0 0 0 0 0 9 18 9 18

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 7 Porcentaje de los factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en
gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica
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En la tabla 5 se observa la relacion entre los factores obstétricos y parto pretérmino, donde la
atencién prenatal inadecuada predominaron, de las cuales el 68% tuvieron prematuros

tardios, y el 2% prematuros extremos.

En cuanto a la paridad, fueron las nuliparas las que predominaron, de las cuales el 62%

tuvieron prematuros tardios.

Con respecto a los antecedentes de aborto, tenemos que aguellas que si presentaron

antecedentes, el 12% tuvo prematuros tardios y el 2% prematuros extremos y moderados.

Finalmente, con respecto a los antecedentes de parto prematuro, aquellas si presentaron

antecedentes, el 8% tuvo prematuros moderados.

Con respecto a las que tuvieron PIG corto, el 12% fueron prematuros tardios y el 2%

prematuros moderados.

En comorbilidades, Hipertension tuvo 8% prematuros tardios y aquellas que tuvieron asma,

el 6% prematuros tardios.

Finalmente, el IMC que predomino sobrepeso, el 30%tuvo prematuros tardios y el 6%

moderados.
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Tabla 8 Factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID 19
atendidas en el Hospital Regional de Ica

TIPO DE PREMATURIDAD

TOTAL
Prematuros Muy Prematuros  Prematuros
Extremos Prematuro  Moderados Tardios
FACTORES CLINICOS N=50 % N=50 % N=50 % N=50 % N=50 %
Tiempo de <a7dias 1 2 2 4 5 10 34 68 42 84
Enfermedad
7- 14 dias 0 0 0 0 0 0 4 8 4 8
> 14 dias 0 0 0 0 0 0 4 8 4 8
Dias de < 3 dias 1 2 1 2 4 8 24 48 30 60
Hospitalizacion
4 a5 dias 0 0 1 2 1 2 10 20 12 24
mayor igual 0 0 0 0 0 0 8 16 8 16
a 6 dias
Complicaciones Neumonia 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
RPM 0 0 1 2 2 4 8 16 11 22
Placenta 0 0 1 2 0 0 5 10 6 12
Previa
Preeclampsia 0 0 0 0 0 0 11 22 11 22
No present6 1 2 0 0 3 6 17 34 21 42
Tipo de Parto  Parto 1 2 0 0 2 4 4 8 7 14
Espontaneo
Parto por 0 0 2 4 3 6 38 76 43 86
Cesarea
Necesidad de Si 0 0 0 0 0 0 4 8 4 8
Apoyo
Oxigenatorio
No 1 2 2 4 5 10 38 76 46 92
Ingresoa UCI  Si 0 0 0 0 0 0 3 6 3 6
No 1 2 2 4 5 10 39 78 47 94

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 8 Porcentaje de los factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica
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Interpretacion

En la tabla 6 se observa la relacion entre los factores clinicos y parto pretérmino, de las
cuales , el tiempo de enfermedad que mayor frecuencia tuvo fue< 7 dias, donde el 68%

tuvieron prematuros tardios y el 2% extremos.

Para los dias de hospitalizacion menor a 3 dias, el 48% tuvieron prematuros tardios y el 2%

extremos y muy prematuros.

Las complicaciones que predomino fue la RPM, de las cuales el, 16% tuvo prematuros

tardios y el 2% muy prematuros.

El tipo de parto que predomino fue cesarea, de las cuales, 76% tuvo prematuros tardios y el

4%muy prematuros.
Para los que necesitaron apoyo oxigenatorio, el 8% tuvo prematuros tardios

Finalmente, con respecto a los que ingresaron a UCI, el 8% tuvo prematuros tardios.
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Tabla 9 Sintomatologia y el parto pretérmino en gestantes con COVID 19 atendidas en el
Hospital Regional de Ica

SINTOMATOLOGIA Tipo de parto prematuro
Prematuros Muy Prematuros Prematuro

Extremos  Prematuro  Moderados s Tardios  Total

Tos Recuento 0 2 0 5 7
% del total 0,0% 4,0% 0,0% 10,0%  14,0%

Cefalea Recuento 0 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0% 8,0%

dolor de Recuento 0 0 0 4 4
garganta % del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%  8,0%

Malestar Recuento 0 0 1 4 5
general % del total 0,0% 0,0% 2,0% 8,0%  10,0%

mialgia Recuento 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2,0%

fiebre Recuento 0 0 1 2 3
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

disnea Recuento 0 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0% 8,0%

otros Recuento 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 2,0%

ninguno Recuento 1 0 3 17 21
% del total 2,0% 0,0% 6,0% 34,0%  42,0%

Total Recuento 1 2 5 42 50
% del total 2,0% 4,0% 10,0% 84,0% 100,0

%
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llustracion 9 Porcentaje de la sintomatologia y el parto pretérmino en gestantes con
COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica
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SINTOMATOLOGIA

En la tabla y figura 9 observamos la relacién entre la sintomatologia con el tipo de
prematuridad, donde el 14% de las gestantes que presentaron tos , el 10% fueron
prematuros tardios, el 4% muy prematuros, por otro lado, las gestantes que tuvieron malestar

general con el 10%, el 8% fueron prematuros tardios y el 2% pretérmino moderados.
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llustracion 10 Clasificacién de prematuridad segin las OMS en gestantes con COVID 19

atendidas en el Hospital Regional de Ica.
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SINTOMATOLOGIA

En la figura 10 observamos la relacion entre la sintomatologia con el tipo de prematuridad
segun la OMS, donde el 14% de las gestantes que presentaron tos , el 10% fueron
prematuros moderados a tardios, el 4% muy prematuros, por otro lado, las gestantes que
tuvieron malestar general con el 10%, el mismo porcentaje fueron prematuros moderados a

tardios.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS

Hipotesis General
Ha: “Existen factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19 en Hospital

Regional de Ica del 2021~
HO. “No existen factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19 en
Hospital Regional de Ica del 2021~

a) Seleccion de la prueba:

e 95% de confianza: o =0.05
e N=50

e Prueba chi cuadrado(xz)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hip6tesis nula.

b) Resultado:

Chi cuadrado

Factores / parto pretérmino ) Significancia
X

Sc_>C|odemograf_|cos / parto pre"[ern_nno 20,645 005

Gineco-obstétricos/ parto pretérmino 12 865 018

clinicos/ parto pretérmino 16,874 ,019

12,8 16,8 20,6
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Interpretacion

“Existen factores relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19 en Hospital

Regional de Ica del 2021, al encontrar significancia de p<0.05 en los factores relacionados.

Por lo que se acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis Especifico 1

Hipotesis Hi: “existen factores sociodemograficos relacionados a parto pretérmino en

gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipotesis 01: “No existen factores sociodemograficos relacionados a parto pretérmino en

gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

a) Seleccion de la prueba:
e  95% de confianza: o =0.05
e N=50

e Prueba chi cuadrado(XZ)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

b) Resultado:

Chi cuadrado

Factores sociodemograéficos / parto Significancia

pretérmino N

Edades /parto pretérmino 2,102 845

Estado civil/parto pretérmino 12,135 050
30,967 ,000

Grado de instruccidn/parto pretérmino
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RegiondeRechazo de
Regidn deAceptacion de

=0.05

12,130,9

Interpretacion

“Existen factores sociodemogréaficos relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid
19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”, al encontrar significancia de p<0.05 en el
estado civil (0.05) y grado de instruccion (0.00). Por lo que se acepta la hipétesis general

alterna, y se rechaza la hipotesis nula.

Hipétesis Especifico 2

Hipdtesis Ha: “existen factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en gestantes con
covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”
Hipdtesis 0,: “No existen factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en gestantes

con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

a) Seleccion de la prueba:
e 95% de confianza: o =0.05
e N=50
e Prueba chi cuadrado(Xz)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hip6tesis nula.
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b) Resultado:

o o Chi cuadrado o ]
Factores obstétricos / parto pretérmino Significancia

X2

APN / parto pretérmino 15,174 ,009

Paridad/ parto pretérmino 15,539 ,001
Antec. aborto/parto pretérmino 12,857 ,005
Antec. prematuro/parto pretérmino 30,265 ,000
PIG corto / parto pretérmino 0.641 887
Comorbilidades/ parto pretérmino 6,607 678
IMC/parto pretérmino 16.85 050

RegiondeRechazo de HO
Regidn deAceptacion deHO

[J=0.05

12,8 15,115,5 i6,é 6,2.

Interpretacion

“Existen factores obstétricos relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19
atendidas en el Hospital Regional de Ica”, al encontrar significancia de p<0.05 en la paridad
(0.001), antecedentes de aborto (0.005), APN (0.009), antecedentes prematuros (0.000) y

IMC (0.05). Por lo que se acepta la hipdtesis general alterna, y se rechaza la hip6tesis nula.
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Hipotesis Especifico 3

Hipotesis Hs: “Existen factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes con

covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Hipotesis 03: “No existen factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes con
covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica”

Seleccion de la prueba:
° 95% de confianza: a =0.05
° N =50
. Prueba chi cuadrado(Xz)

. Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Resultado:
. o Chi cuadrado o ]
Factores clinicos / parto pretérmino ) Significancia
X

Tiempo de enfermedad/ prematuro/parto pretérmino 1,814 936
Dias hospitalizacion/parto pretérmino 3,052 802
Complicaciones/parto pretérmino 9,208 677
Tipo de parto/parto pretérmino 9975 019
Necesidad de OX|geno/[:’)artf) pretérmino 0,828 843
IrTgreso UCl/parto pretermlno- 0,608 895
Sintomatologia/parto pretérmino

18,984 ,004
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Interpretacion

RegiondeRechazo de HO
Regidn deAceptacion de HO

[I=0.05

12,8 15,115,5 1.6,53 3.0,.2 .

“Existen factores clinicos relacionados a parto pretérmino en gestantes con covid 19
atendidas en el Hospital Regional de Ica”, al encontrar significancia de p<0.05 en el tipo de
parto (0.019) y sintomatologia (0.004).
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(\V2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como resultados generales que existen factores
relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID 19 en Hospital Regional de Ica
del 2021 como la edad, estado civil, APN, paridad, antecedentes de aborto, antecedentes
de prematuros, IMC materno y tipo de parto, estos resultados fueron similares al igual
que el estudio de Sentilhes L, et al. en sus resultados observo que aquellos que tuvieron
antecedentes de los partos prematuros fueron meédicamente indicados  por estar
relacionada con la enfermedad por COVID 19(12); de igual manera en el estudio de
Sznajder, Katherine  MD; Jefferson, Celena R.; Kim, Doctorado en
Seohyun; Weinfield, Nancy S. PhD , lo cual refiere que las pacientes con COVID - 19
y con comorbilidad obesas, ser multiparas; tenian mas probabilidades de ser
hospitalizadas aparte del parto(13), en el estudio de GUROL I, et al., en sus resultados
refiere que la COVID 19, esta relacionada con tasas altas de “muerte fetal, Parto
Prematuro, y parto por cesarea de emergencia. (14). En el estudio de ZUniga Bricefio, et
al., en sus resultados las gestantes con infeccion por COVID-19 atendidas
ambulatoriamente tuvieron parto por cesarea (76,9 %) por estado fetal insatisfactorio a
edad gestacional de 37 semanas 0 més, antecedentes parto pretérmino con 36 semanas de
gestacion (15), en el estudio de Martinez R., Viru H, et al. tuvo como resultado que la
amenaza de parto pretérmino tenia relacion con la edad, no contar con controles

prenatales adecuados, menos de 6 CPN, la paridad, antecedentes patol6gicos e ITU(10).

En cuanto al objetivo especifico 1 tenemos que existen factores sociodemograficos
relacionados a parto pretérmino en gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital
Regional de Ica como son: la edad, estado civil, al igual que el estudio de Martinez R.,
Vira H, et al. tuvo como resultado que la amenaza de parto pretérmino tenia relacién con
la edad (10), al igual que el estudio de Vera E, Montenegro I, et al. En sus resultados la

edad promedio fue de 27 afios en las gestantes con parto pretérmino (18).

En cuantoal objetivo especifico 2 tenemos que existen factores obstétricos relacionados a
parto pretérmino en gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica,
como son paridad, antecedentes de aborto, antecedentes de prematuros y el IMC, estos
resultados fueron similares al estudio de Sentilhes L, et al. en sus resultados se pudo
observar que aquellos que tenian antecedentes de los partos prematuros fueron
médicamente indicados por estar relacionada con la enfermedad por COVID 19 (12); de
igual manera en el estudio de GUROL I, et al., en sus resultados refiere que la COVID

19, esta relacionada con tasas altas de “muerte fetal, antecedes de Parto Prematuro (14).
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En el estudio de Zaniga Bricefio, et al., en sus resultados las gestantes con infeccion por
COVID-19 atendidas ambulatoriamente tuvieron, antecedentes parto pretérmino con 36
semanas de gestacion (15), en el estudio de Martinez R., Vira H, et al. tuvo como
resultado que la amenaza de parto pretérmino tenia relacion con la paridad, antecedentes
de Parto Pretérmino anteriormente e ITU(10). En el estudio de Sznajder, Katherine
MD; Jefferson, Celena R.; Kim, Doctorado en Seohyun; Weinfield, Nancy S. PhD ,lo
cual refiere que aquellas pacientes con COVID - 19 tenian mas probabilidades las
mujeres obesas y multiparas; con mas probabilidades de ser hospitalizadas aparte del
parto (13).

En el objetivo especifico 3 tenemos que existen factores clinicos relacionados a parto
pretérmino en gestantes con covid 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica, como son
el tipo de parto, sintomatologia, estos resultados con el estudio de GUROL I, et al., en
sus resultados refiere que la COVID 19, esta relacionada con tasas altas de “muerte fetal,
Parto Prematuro, y parto por cesarea de emergencia. (14). En el estudio de Zuniga
Bricefio, et al., en sus resultados las gestantes con infeccion por COVID-19 atendidas
ambulatoriamente tuvieron parto por cesarea (76,9 %) por estado fetal insatisfactorio a
edad gestacional de 37 semanas 0 mas, antecedentes parto pretérmino con 36 semanas de

gestacion (15).
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V. CONCLUSIONES

Existen factores relacionados significativamente a parto pretérmino en gestantes con
COVID 19 en el Hospital Regional de Ica del 2021 como son el grado de instruccion,
estado civil, APN, paridad, antecedentes de aborto, antecedentes de prematuros, IMC
materno, tipo de parto y sintomatologia.

Los factores sociodemogréaficos relacionados significativamente a Parto Pretérmino en
gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica, con un valor inferior
al P=0.05, los cuales fueron: el grado de instruccion (0,05), estado civil (0,00)

Los factores obstétricos relacionados significativamente a Parto Pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica, con un valor inferior al P=0.05,
los cuales fueron: APN ( 0,009) las ,paridad (0,00), antecedentes de aborto (0,005),
antecedentes de prematuros (0,00) y el IMC materno (0,05).

Los factores clinicos relacionados significativamente a Parto Pretérmino en gestantes con
COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Ica, con un valor inferior al P=0.05, los
cuales fueron: cesarea (0,015 y la sintomatologia (0.004).

En esta investigacién de gestantes con COVID 19 que culmino en Parto Pretérmino;
segun la edad gestacional la mayoria fueron prematuros tardios ,siendo Prematuros
extremos el de menor frecuencia.

Del total de gestantes con COVID 19 que tuvieron Parto Pretérmino 42% fueron
asintomaticos y el sintoma méas frecuente fue tos con 14 %, y representaron a recién

nacidos prematuros tardios.
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VI. RECOMENDACIONES

Se ha evidenciado que el Parto Pretérmino en gestantes con COVID 19 estd
relacionada a ciertos factores, ante ello es de gran importancia monitorizar de
manera continua a las gestantes incluyendo a todas como riesgo, para tener un mejor
diagndstico precoz de las complicaciones en el recién nacido y asi prevenir la morbi-
mortalidad en la gestante.

Descentralizacion del gobierno nacional para que en coordinacion con el gobierno
regional exista acceso a un mejor nivel de educacion equitativa y de calidad.
Fortalecimiento del primer nivel de atencion ,con la finalidad de corregir factores
como inadecuado control prenatal mediante charlas informativas a la comunidad ;asi
como la captacion y seguimiento de gestantes que tengan antecedente de aborto y
Parto Pretérmino.

Informar de la importancia de la actividad fisica regular para evitar comorbilidades
como sobrepeso, obesidad en gestantes.

Educar a las gestantes para identificar sintomatologia referentes a la enfermedad por
COVID 19 para un diagnostico precoz y evitar complicaciones materno neonatal.
Seguimiento por parte del MINSA PERU a los recién nacidos prematuros de madres
con COVID 19 a lo largo de su desarrollo y aprendizaje, por haber poco
conocimiento en los efectos negativos de este virus a largo plazo.

Implementar charlas informativas en los Programas vaso de leche y comedores de
comunidad acerca de la medidas de prevencién de COVID 19 en estas gestantes
vulnerables.

Uso de charlas radiales acerca de la importancia de identificar los sintomas
producidos por COVID 19 en gestantes, asi como los factores que las predisponen a
tener parto pretérmino.

Uso de Internet para educar a la poblacién de la importancia de un estilo de vida
saludable y evitar patologias como: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Asma,
Obesidad.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: Matriz De Consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL
;Cuales son los factores
relacionados a  parto
pretérmino en gestantes
con COVID-19 en Hospital

Regional de Ica del 2021?

PROBLEMA
ESPECIFICOS

;Cuales son los factores
sociodemograficos que se
encuentran relacionados a
parto
gestantes con COVID-19
en Hospital Regional de
Ica del 2021?

pretérmino  en

¢Cuales son los

antecedentes  obstétricos

OBJETIVO
GENERAL

Determinar los
factores relacionados

a parto pretérmino

en gestantes con
COVID-19 en
Hospital Regional de
Ica del 2021
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar la relacion

entre los factores
sociodemograficos

con parto pretérmino
en gestantes con
CoVID 19 en

Hospital Regional de

HIPOTESIS GENERAL
“Existen factores relacionados a
parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 en Hospital
Regional de Ica del 20217

HIPOTESIS ESPECIFICOS
Hipdtesis alterna H1: “existen
factores sociodemograficos
relacionados a parto pretérmino
en gestantes con COVID 19
atendidas en el  Hospital
Regional de Ica”

Hipétesis nula 01: “No existen
factores sociodemograficos
relacionados a parto pretérmino
en gestantes con COVID 19
atendidas en el  Hospital
Regional de Ica”

Hipdtesis alterna H2: “existen

VARIABLES METODOLOGIA
ENFOQUE DE LA
Variable 1: INVESTIGACION:
Gestante con COVID 19 | cuantitativo
con >22 y < 37 semanas
TIPO DE LA

Variable 2:

Factores

sociodemograficos

- Edad materna

- Estado civil

- Nivel de instruccion
Antecedentes obstétricos
- Control prenatal

- Paridad

- Antecedente de aborto

- Antecedente de parto

prematuro

INVESTIGACION:

Descriptivo, retrospectivo

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Aplicada

DISENO:

Descriptivo, Aplicada

POBLACION:

La poblacion de estudio
estara conformada por 50
historias clinicas, de

gestantes con COVID 19
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que se encuentran
relacionados aparto pre
término en gestantes con
COVID-19 en Hospital

Regional de Ica del 2021?

¢Cuales son los factores
clinicos que se encuentran
relacionados a  parto
pretérmino en gestantes
COVID-19 en
Hospital Regional de Ica

del 2021?

con

Ica del 2021.

Determinar la relacion
entre antecedentes
obstétricos con parto
pretérmino en
gestantes con COVID
19 en
Regional de Ica del

2021.

Hospital

Determinar la relacion

entre los factores
clinicos con parto
pretérmino en

gestantes con COVID
19 en
Regional de Ica del
2021.

Hospital

factores obstétricos relacionados
a parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el
Hospital Regional de Ica”

Hipotesis nula 02: “No existen
factores obstétricos relacionados
a parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el
Hospital Regional de Ica”

Hipotesis alterna H3: “existen
factores clinicos relacionados a
parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el
Hospital Regional de Ica”

Hipdtesis nula 03: “No existen
factores clinicos relacionados a
parto pretérmino en gestantes
con COVID 19 atendidas en el
Hospital Regional de Ica”

Periodo

corto

Comorbilidades

indice de

Corporal

Intergenésico

Masa

Antecedentes clinicos

Tiempo de enfermedad

Dias de hospitalizacién

Complicaciones
Tipo de parto

Necesidad de

oxigenatorio

Ingreso a UCI

Sintomatologia

apoyo

que tuvieron parto >22
semanas y < 37 semanas de

gestacion y cuyos partos

fueron atendidos en el
Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital

Regional de Ica, durante el
periodo enero a diciembre
del 2021.

MUESTRA
La muestra estard
conformada por el 100% de

la poblacién.

T'ECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos serdn obtenidos
por medio de una encuesta
y seran procesados a través
del programa SPSS version
23.
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ANEXO 2: Operacionalizacion De Variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Escala | Indicador Instrumento | Fuente | Expresion final de variable
Operacional
Parto Nacimiento que sucede | Se expresa como todos | nominal | Gestacion Hoja de | HC Parto Pretérmino:
Pretérmino mayor a las 22 semanas y | los partos pretérmino >22semanas | recoleccion a. Prematuros extremos:
menor de las 37 semanas | mayor a 22 semanas < 37semanas | de datos menos de 28 semanas.
(menos de 259 dias) | de gestaciény menor a b. Muy prematuros: 28 a
independiente del peso al | 37 semanas de 31,6 semanas.
nacimiento gestacion c. Prematuros moderados:
32 a 33,6semanas.
d. Prematuros tardios: entre
las 34 y 36,6 semanas.
Edad materna | Tiempo vivido de una | Se expresa en afos | Interval | Afios Hoja de | HC Edad materna:
persona cumplidos de la madre | o cumplidos recoleccion a.-<15 afios
de datos b.-15 a 35 afios
c.->35 afios
Estado civil Término de una persona en | Se expresa como el | Nominal | Indicacion Hoja de | HC Estado civil:
relacion a su filiacion o | estado civil actual de del  estado | recoleccion a.- Casada
matrimonio, que consta en | acuerdo a la hoja civil de la | de datos b.- Conviviente
el registro civil materna perinatal persona c.- Soltera
d.- Otro
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Nivel de Estudios que incluye la | Se expresa de acuerdo | Nominal Hoja de | HC Nivel de instruccion:
instruccién primera y segunda | a la hoja de materno recoleccion a.- Analfabeta
ensefianza, las facultades, | perinatal de datos b.- primaria
las profesiones y las C.- secundaria
carreras especiales d.- superior
e.- superior no universitaria
Control nimero de  Controles | Se expresa de acuerdo | nominal | Cantidad de | Hoja de
Prenatal Prenatales que tuvo la|a la historia materno Controles recoleccion HC Control Prenatal:
gestante previo a la fecha | perinatal Prenatales de datos a.-No adecuado:<6 controles
de parto b.-Adecuado:>=6 controles
Paridad Cantidad de hijos que ha | Se expresa mediante | Nominal | Cantidad de | Hoja de | HC Paridad:
tenido la madre nulipara o multipara de partos recoleccion a.- Nulipara (no ha tenido
acuerdo a lo indicado de datos ningun parto)
enlahc b.- Multipara (mayor o
igual a dos partos)
Antecedente de | Interrupcion del embarazo | Se expresa consiono | Nominal | Antecedentes | Hoja de | HC Antecedente de aborto:
aborto antes de las 22 semanas de de aborto | recoleccion a.-Si
gestacion antes de la | de datos b.- No
gestacion
Antecedente de | Nacimiento que sucede | Se expresa consiono | Nominal | Antecedente | Hoja de | HC Antecedente de parto
parto despueés de las 22 semanas de parto | recoleccién prematuro:
pretérmino y antes de las 37 semanas prematuro de datos a.- Si
antes de la b.- No
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gestacion
actual
Periodo Aquel periodo menor a 18 | Se expresa consiono | Nominal | Periodo entre | Hoja de | HC Periodo Intergenésico corto
Intergenésico meses entre gestaciones gestaciones recoleccion menor a 18 meses:
corto menor a 18 | de datos a.-Si
meses b.- No
Comorbilidad | Coexistencia de dos 0 mas | Se expresa como la | nominal | Presencia de | Hoja de | HC Comorbilidades
enfermedades en un mismo | comorbilidades que se comorbilidad | recoleccion a.- Diabetes mellitus
individuo registran en la hoja es en la | dedatos b.- Hipertension
materno perinatal de la gestante c.-EPOC
HC. d.- Asma
e.- Obesidad
f.- Otros
Indice De Masa | NUmero,  resultado  de | Se expresa como aquel | Razon Se calcularad | Hoja de | HC IMC:
Corporal relacionar el peso y la|valor en la hoja dividiendo el | recoleccién a. <25
estatura de la persona materno perinatal de la peso en Kg | de datos b. 25-29.9
Identifica las categorias de | hc o se hallara de entre la talla c. 30-34.9
peso acuerdo a los datos del al cuadrado d. >35
pesoy la talla
Tiempo de Tiempo que transcurre | Se expresa en dias de | Razon Cantidad de | Hoja de Tiempo de enfermedad:
enfermedad entre la exposicion a los | acuerdo a la hc dias antes del | recolecciébn | | --—---- dias
factores de riesgo y el inicio de | de datos
desarrollo de la enfermedad sintomas
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Dias de Es el nuimero de dias | Se expresa en dias de | Raz6n Cantidad de | Hoja de | HC Dias de hospitalizacion:
hospitalizacién | promedio que pertenecen | acuerdo a la ficha de dias de | recoleccion | | ----- dias
los usuarios en los | vigilancia hospitalizaci | de datos
servicios de hospitalizacion | epidemioldgica de on
hospitalizaciones y
defunciones por
COVID 19
Complicaciones | Problema médico que se | Se expresa de acuerdo | nominal | Complicacié | Hoja de | HC Complicaciones:
presenta durante el curso | a la hoja de n presentes | recoleccion a.- Neumonia
de wuna enfermedad o | hospitalizaciones y durante  la | de datos b.- RPM
después de un | defunciones por covid estancia c.- Placenta previa
procedimiento o|-19 hospitalaria d.- Preeclampsia
tratamiento e.- Muerte
f.- otros
Tipo de parto La expulsion o extraccion | Se expresa de acuerdo | Nominal | Tipo de parto | Hoja de | HC Tipo de parto:
completa del productodela | a la hoja materno independient | recoleccion a.- Parto espontaneo
concepcion humana perinatal de la hc emente de la | de datos b.- Parto por cesarea
edad
gestacional
Necesidad de Cuando la Pao2 en la | Se expresa con si o no | Nominal | Paciente con | Hoja de | HC Necesidad de apoyo
apoyo sangre arterial es | la hoja de necesidad de | recoleccion oxigenatorio:
oxigenatorio <60mmHg o cuando la | hospitalizacién y apoyo de datos a.- Si
saturacién de hemoglobina | defunciones covid 19 oxigenatorio b.- no
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en la sangre periférica es
<93-95 %

Ingreso a UCI

Paciente con alteraciones
fisiopatologias con nivel de
gravedad que representan
una amenaza  potencial
para su vida ,pero
susceptibles de

recuperacion

Se expresa con si 0 no
con la hoja de
hospitalizacion y
defuncién COVID 19

Nominal

Paciente que
entro a UCI

Hoja de
recoleccion

de datos

HC

Paciente ingreso a UCI:
a.-Si
b.-no
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ANEXO 3: Instrumentos De Recoleccion De Informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA"FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- Factores sociodemograficos

1. Edad Materna
a.-<a 15 afios
b.- 15 a 35 afios
c.- >35 afios

2. Estado Civil
a.- Casada
b.- Soltera
c.- Conviviente
d.- Otro

3. Grado De Instruccion
a.- Analfabeta
b.- primaria
c.- Secundaria
d.- Superior

e.- Superior No Universitaria

I1.- Antecedentes Obstétricos
1. Controles Prenatales
a.- no adecuado: ningan Control Prenatal o <6 controles

b.- adecuado: Control Prenatal>0=6 controles

2. Edad Gestacional
semanas
3. Paridad
a.- nulipara (no ha tenido ningln parto)
b.- multipara (mayor o igual a dos partos)
4. Antecedentes De Aborto

a.-Si
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b.-no
5. Antecedentes De Parto Prematuro
a.-si
b.-no
6. Periodo Intergenésico Corto Menor A 18 Meses
a.-si
b.-no
7. Comorbilidades
a. Diabetes Mellitus
b. Hipertension
c. EPOC
d. Asma
e. Obesidad
f. Otros
8. IMC
a. <25
b. 25-29.9
c. 30-34.9
d. >35
I11.-  Antecedentes Clinicos
1. Sintomatologia
a.- Tos
b.- Cefalea
c.- Dolor de garganta
d.- Malestar general
e.- Mialgia
f.- Fiebre
g.- Disnea
h.- otros
i.- Ninguno
2. Tiempo De Enfermedad: __ dias
3. Dias De Hospitalizacion: __ dias
4. Complicaciones
a.- Neumonia
b.- RPM
c.- Placenta Previa

d.- Preeclampsia
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e.- Muerte
f.- Otros
5. Tipo De Parto
a.- Parto Espontaneo
b.- Parto Por Cesarea
6. Necesidad De Apoyo Oxigenatorio
a.- Si
b.-no
7. Pacientes Que Ingreso A UCI
a.-si

b.-no
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ANEXO 4: Permiso De Autorizacion Solicitado Al Director Del Hospital Regional De
Ica.

Sello de Recepcidn

C7 DIC. 2022
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ANEXO 5:Resolucion Directoral Del Hospital Regional De Ica

GOREACA

#

N «L6EO 5022 HRIDE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

lca, 0S de Dicdenbhrg  del 2022

j‘los Expedientes N° 22-019363-001, 22-019365-001 y 22-019440-001, que contiene el
y .-"R-, Memorando N° 1041-2022-HRI/DE, de fecha 18 de Noviembre del 2022, emitido por el
g Director Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir acto resolutivo
aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el Comité de Etfica e
Investigacién; Oficio N° 126-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI:

CONSIDERANDO:

establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgdnica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre ofras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formaciéon de los

recursos humanos segin comresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 126-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
} a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
"s\\Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Efica e Investigacion del Hospital Regional

de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacién Y Aprobacién de fecha 14 de Noviembre
del 2022.

Que, mediante Memorando N°©
el Director Ejecutivo del Hospital
aprobacién de los PROYECTO
citado en la referencia, los cu
Comité de Etica e Investigaci

1041-2022-HRI/DE, de fecha 18 de Noviembre del 2022,
I Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
S DE INVESTIGACION, detallados en el documento

ales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
6n del Hospital Regional de Ica.

w1/
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En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Efica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacién:

Ne | TITULO DEL PROYECTO [ INVESTIGADOR

“FACTORES RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN
02 | GESTANTES CON COVID 19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA | -NATALIE LILIBET CRUZ GALVAN.
DEL 2021.”

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las partes
interesadas, y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/D.E. HRI.
ELCF/D.ADM.
JLML/J.ORRHH
Haa/ Aos seeTm:

Wiaria Del L3\
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ANEXO 6: Validaciones De Jueces Expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: "FACTORES RELACIONADOS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES CON COVID 19 EN HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DEL 2021"

Nombre del Experto: MQ/\AO DAra W lor (B

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion:

C

Evaluacién

Preguntas a corregir

Aspectos a
Evaluar

ple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas enaspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadoresen
cantidad y calidad
El cuestionario es
" i adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la
investigacion
Las  preguntas  estan
z 2 basadas en
7. Consistencia aspectostedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de Ila
investigacion

El cuestionario es util y

SISS NN RER

10. Pertinencia oportuno para la
investigacion
Ill.  OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: "FACTORES RELACIONADOS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES CON COVID 19 EN HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DEL 2021"

)
Nombre del Experto: \110&‘!2 Eﬂgem@ ™ ng ILQ 6&\’(;;‘94

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién .
Evaluar Cumple/ No pl Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas  estan

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Las preguntas  estan
expresadas enaspectos
observables

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado 1’
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el ‘/
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadoresen /
cantidad y calidad
El cuestionario es
. . adecuado para medir los
6. Intencionalidad | ;- oo 4o a /\/
investigacion
Las  preguntas  estan
¥ , basadas en
7. Consistencia aspectostedricos del tema [/
investigado
: Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores l/
La estructura del l/
cuestionario responde a
9. Estructura las preguntas de Ila
investigacion
El cuestionario es util y [/
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

DMRECCION PA—NASCA
ICA=PAL! .
|Il’lcl° RED PAR

No.DNI: Q524 &34
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: "FACTORES RELACIONADOS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES CON COVID 19 EN HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DEL 2021"

- - '
Nombre del Experto: _ +rftW¥ W - béma (szj)u((!o

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas:a coroagiv
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
. Las preguntas  estan
2. Objetded expresadas  enaspectos
observables
Las  preguntas  estan

3. Conveniencia

adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadoresen
cantidad y calidad
El cuestionario es
" adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la
investigacion
Las preguntas  estén
. . basadas en
7. Consistencia aspectostedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y

SN NSRNEN

10. Pertinencia oportuno para la
investigacion
1ll. OBSERVACIONES GENERALES

I
O TRANE WITITAR GOME AREQUE
Nombre:  Jere o€ or10|cimeco.o8 e?mu)?
NO. DN': CcCm 56579 RNE 3
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ANEXO 7: Fotografias
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