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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general establecer de qué manera el covid-19 como
factor de riesgo se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.
La metodologia fue una investigacion analitica, disefio no experimental, transversal, enfoque
mixta. La poblacion fue 120 historias clinicas. La muestra fue 52 historias clinicas. Se utiliz6
la observacion sistematica directa. Respecto a los resultados, dentro de los factores de riesgo
los grupos predominantes corresponden por sobredistension uterina representado por el
21.2% de las gestantes, por infecciones maternas siendo por el 19.2% y por otro tipo de
factores siendo por el 21.2%, el parto pretérmino estuvo presente en el 46.2% de las gestantes
de manera espontanea y en el caso del 57.7% fue de forma iatrogénico. La investigacion
concluyé que mediante la Prueba de Rho de Spearman con un valor de 0.253; estableciendo
un grado positivo bajo y con un nivel de significancia de 0.002 menor al establecido del

0,05; se evidencio que el COVID-19 es tomado como indicador para cesarea de emergencia.

Palabras clave: Covid-19 como factor de riesgo y Parto pretérmino.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to establish how covid-19 as a risk factor is related
to preterm delivery in pregnant women at the Hospital de Barranca. The methodology was
an analytical investigation, non-experimental, cross-sectional design, mixed approach. The
population was 120 medical records. The sample was 52 medical records. Direct systematic
observation was used. Regarding the results, within the risk factors the predominant groups
correspond to uterine overdistension represented by 21.2% of pregnant women, by maternal
infections being 19.2% and by other types of factors being 21.2%, preterm delivery. it was
present in 46.2% of the pregnant women spontaneously and in the case of 57.7% it was
iatrogenic. The investigation concluded that through Spearman’s Rho Test with a value of
0.253; establishing a low positive degree and with a significance level of 0.002 less than the
established level of 0.05; it was evidenced that COVID-19 is taken as an indicator for

emergency caesarean section.

Keywords: Covid-19 as a risk factor and Preterm delivery.
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INTRODUCCION

Actualmente el SARS-CoV-2 ha producido pocos casos de COVID-19 en recién nacidos y
damas gestantes; en los casos notificados, el cuadro clinico suele ser leve. Si bien hay
articulos de COVID-19 en damas gestantes y recién nacidos, todos reportan experiencias en

uno o dos lugares, ninguno incluye una gran cantidad de casos (Sola et al., 2020).

Es por este motivo que la investigacion tuvo como objetivo el establecer de qué manera el
COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del
Hospital de Barranca.

La investigacion esta desarrollada en siete capitulos mas anexos. Dentro del primer capitulo,
planteamiento del problema, se considerd la descripcion de la realidad problemética como
también los problemas y objetivos, general y especificos para ambos casos, para luego
especificar la justificacion, delimitacion y viabilidad del estudio. Dentro del segundo
capitulo, marco tedrico, se consideraron los antecedentes internacionales como nacionales,
ademas de las bases tedricas y definiciones de términos bésicos. Se plantearon la hipotesis
general y especificas, para, por Gltimo, presentar la operacionalizacién de las variables. El
tercer capitulo, metodologia, presenta el disefio metodoldgico en que se basa la investigacion
ademas de presentar la poblacion y muestra con la que se trabajd, y los instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento de la informacion que ayudaron en la
investigacion. El cuarto capitulo, resultados, desarrolla el analisis de resultados y la
contrastacion de hipotesis. El quinto capitulo presenta la discusién de resultados. El sexto
capitulo desarrolla las conclusiones y recomendaciones. Para que en el séptimo capitulo se

presenten las referencias.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud declaré al COVID-19 como una crisis sanitaria mundial de acuerdo con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005). En la Regién de las Ameéricas, el primer
caso demostrado se notificd en Estados Unidos el 20 de enero de 2020. Brasil notifico
su primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero de 2020. Hoy en dia
el COVID-19 se ha extendido a los 54 estados paises y territorios de la Region de las
Américas. Al 4 de mayo de 2020, la OMS ha registrado 1.477.448 casos confirmados,
un nimero de muertos de 86.342 e infecciones en 54 paises, regiones y areas

clasificadas como epidémicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Hay un largo camino para entender este nuevo virus y su mortalidad,
especialmente en mujeres embarazadas y recién nacidos, donde la investigacion es
limitada, pero hay una base para recomendaciones y procedimientos, como es la
investigacion realizada por Chen H. et al. 2020, citado por Gutiérrez et al. (2020),
ejecutada en China entre mujeres embarazadas con COVID-19. En esta investigacion,
se encontré que la prematuridad y el sufrimiento fetal no estan asociados con la
neumonia por coronavirus. Sin embargo, es relevante tener en cuenta que los efectos
obstétricos secundarios mas frecuentes asociados con la neumonia de todas las causas
abarcan: “Rotura prematura de membranas (PPM), trabajo de parto prematuro,
defuncion intrauterina, retraso del desarrollo intrauterino y muerte fetal, y estos han

sido informados por coronavirus relacionados con el SARS y MERS” (p. 2).

Las mujeres gestantes experimentan variaciones en sus cuerpos, las cuales
pueden elevar el riesgo de infecciones graves. Las investigaciones efectuadas en los

brotes de otras infecciones por coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV), asi como de



influenza, han dejado en manifiesto que las mujeres gestantes son mas susceptibles a
las infecciones y enfermedades. Los datos iniciales a nivel global y del Hospital
General de Massachusetts durante la pandemia de COVID-19 inicialmente no
revelaron un mayor riesgo de infeccion o gravedad de COVID-19 en damas gestantes
en cotejo con demas adultos. Pero nuevos datos limitados de los CDC (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades) encontraron que las damas gestantes
pueden correr mas riesgo de ser aceptadas en una Unidad de Cuidados Intensivos y

requerir un ventilador mecanico (llona, 2020).

Actualmente el SARS-CoV-2 ha producido pocos casos de COVID-19 en
recién nacidos y damas gestantes; en los casos notificados, el cuadro clinico suele ser
leve. Si bien hay articulos de COVID-19 en damas gestantes y recién nacidos, todos
reportan experiencias en uno o dos lugares, ninguno incluye una gran cantidad de
casos (Sola, Rodriguez, Cardetti & Davila, 2020).

Por otro lado, en un estudio reciente que incluy6 una muestra de 72 mujeres,
de las cuales 41 (51,9%) se infectaron de COVID-19, 12 (15,2%) por MERS vy 26
(32,9%) por SARS. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (82,6%), tos (57,1%)
y dificultad respiratoria el 27,0%. Los sucesos obstétricos en la totalidad de las
infecciones por CoV, fueron las siguientes: aborto espontaneo (32,1%), parto
prematuro (< 37 semanas) 24,3%, ruptura de membranas en 20,7%, PE en 16,2%, y
retraso del desarrollo del feto en 11,7%. El 84% nacieron por cesarea y la tasa de
muerte perinatal fue el 11,1%. Entre las mujeres embarazadas con COVID-19, la
complicacion mas comun fue el parto prematuro (<37 semanas) en 41% de casos, la
tasa de muerte perinatal fue del 7% y ninguno de los 41 bebés mostrd transmision
vertical del virus (Otero, 2020).

Los datos acerca del COVID-19 siguen respaldando nuestro entendimiento de
la enfermedad todos los dias, pero la informacion acerca del embarazo ain es
limitada. Durante epidemias anteriores, como la del SARS y el HIN1, las mujeres
embarazadas tenian un mayor riesgo de enfermedades graves y tasas de mortalidad
mas altas que la poblacion comdn. La manifestacion clinica de fragilidad en mujeres
embarazadas infectadas por SARS CoV-2 sigue siendo controvertida y hay pocos
datos relacionados a ello. El seguro social de salud de Per(, EsSalud, actualmente
cubre el 32% de todas las admisiones hospitalarias en el pais. EI Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins es uno de los centros de atencion de EsSalud mas grandes
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del pais, con un promedio de 6.100 nacimientos cada afio. Asimismo, es uno de los
principales centros de atencién de COVID en el pais en la actualidad (Huerta et al.,
2020).

Sin embargo, es claro que actualmente se desconoce si las damas gestantes
corren mayor riesgo de contraer COVID-19 o de enfermarse méas. Pero las damas
gestantes corren un alto riesgo de enfermarse gravemente por otras enfermedades
pulmonares. Hay probabilidades de que las damas gestantes tengan un alto riesgo de
contraer COVID-19. Pero tampoco se conoce si el COVID-19 genera dificultades en
el embarazo o afecta la salud del bebé luego del nacimiento. EI Hospital Barranca
Cajatambo y la SBS han reportado una pequefia cantidad de complicaciones como
partos prematuros en bebés nacidos de madres diagnosticadas con COVID-19
durante el embarazo. Pero estas dificultades pueden no relacionarse con la infeccion

de la madre.

Formulacion del problema

Problema general

¢De qué manera el COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca?

Problemas especificos

a. ¢De gué manera la sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como
factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca?

b. ¢De qué manera la desorientacion o confusion, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de

Barranca?

c. ¢De qué manera la fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor
de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del

Hospital de Barranca?

d. ¢De qué manera el dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca?
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e.

¢De qué manera la coloracion azul de los labios (cianosis), como factor de riesgo
por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital

de Barranca?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer de qué manera el COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el

parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Objetivos especificos

a.

Establecer de qué manera la sensacion de falta de aire o dificultad para respirar,
como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en

gestantes del Hospital de Barranca.

Establecer de qué manera la desorientacion o confusion, como factor de riesgo
por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital

de Barranca.

Establecer de qué manera la fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente,
como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretermino en

gestantes del Hospital de Barranca.

Establecer de qué manera el dolor en el pecho, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de

Barranca.

Establecer de qué manera la coloracién azul de los labios (cianosis), como factor
de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del
Hospital de Barranca.

Justificacion de la investigacion

Justificacion por su conveniencia

La investigacion se justifica porque permitira tener una vision clara y precisa acerca

de la problematica presente y, por ende, las autoridades del centro médico

investigado podran tomar mejores decisiones en la atencidén prenatal de muchas



gestantes infectadas por el COVID - 19 en las primeras etapas de su embarazo y no

sean notificadas en su mayoria gestantes del tercer trimestre.
Justificacion por su relevancia social

El estudio se justifica, por cuanto se brindarad informacion y datos estadisticos, que
evidenciaran al COVID -19 como elemento riesgoso en el parto pretérmino de las
gestantes infectadas (poblacion considerada de alto riesgo), quienes las
caracteristicas y resultados por la enfermedad aln son limitadas y fragmentadas. Por
ello, tendra efectos favorables en esta poblacion, a través de mejores estrategias en

la atencion que brinda el Hospital Barranca Cajatambo y SBS.
Justificacion practica

Este estudio permitira a los profesionales de la salud poner en practica nueva
informacion a traves de intervenciones de prevencion de la salud para mujeres
embarazadas con riesgo de parto prematuro. Asimismo, el acceso a esta informacion
brinda una congruencia significativa para resguardar a las madres, infantes y a los

profesionales de la salud en estas épocas dificultosas de atencidn de la pandemia.

Al concluir la investigacion debe cooperar con informacion significativa que tendra
un mayor grado de certeza que los escasos datos disponibles para la poblacién
obstétrica hasta la fecha.

Justificacion tedrica

La informacion especifica sobre la conducta del COVID-19 durante el embarazo y el
parto aun es limitada. El presente estudio servira a aumentar la cantidad de
informacion acerca de las dos variables investigadas, del mismo modo como también
brindar relevantes datos cientificos, en los cuales se hallaron resultados que se
utilizaran como respaldo tedrico sobre estos problemas de salud que ha repercutido
tanto en el contexto nacional como mundial, generando de esta forma un aporte en la

medicina humana.
Justificacion metodoldgica

Es necesario que la investigacidn aporte con informacion y herramientas de medicion
relacionadas con las variables objeto de estudio. Para lograr los objetivos planteados
se utilizara técnicas de indagacion como la revision de atenciones de las pacientes

gestantes, historias clinicas, fichas de control prenatal, fichas de datos y andlisis
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estadistico. Con el proposito de saber la intervencion del factor COVID 19 en el parto

pretérmino del Hospital de Barranca como también serd de utilidad para

investigaciones similares.

Delimitaciones del estudio

Delimitacién geogréfica: Hospital de Barranca, provincia de Barranca.
Delimitacién temporal: afio 2020.

Delimitacion social: gestantes del Hospital de Barranca, provincia de Barranca.
Delimitacion semantica: COVID-19 como factor de riesgo y Parto pretérmino.

COVID-19 como factor de riesgo: caracteristicas del paciente asociadas a
mayor riesgo de complicaciones por COVID-19 (MINSA, 2020).

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las

36 semanas 6 dias después de la fecha de ultima menstruacion (Huertas, 2018).

Viabilidad del estudio

La investigacion es factible porque se cont6 con los recursos econémicos, humanos

y materiales para asegurar el éxito de la investigacion. También, se conto con tiempo

y acceso al Hospital Barranca Cajatambo y SBS.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Investigaciones internacionales

Serna et al. (2020) realizaron la investigacion titulada “Enfermedad infecciosa
por coronavirus (COVID-19) en la mujer embarazada y el neonato”. Espana. Su
objetivo general de la investigacion fue: compilar y diferenciar los datos cientificos
aptos relacionados al SARS-CoV-2 en el proceso de gestacion y sus consecuencias
en la paciente obstétrica en el parto, puerperio y en el RN. La técnica empleada para
recolectar los datos fue: la revision bibliografica de los datos disponibles en tres bases
de datos mundiales: PubMed, Science Direct y Cochrane. Se trabaj6 con un universo
de: 14 articulos y nueve guias de practica clinica y datos técnicos originarios de
diferentes empresas cientificas a nivel nacional e internacional. La investigacion
utilizd como métodos la prueba répida o la prueba RT-PCR. En base a los resultados,
sostienen que: Se cree que el virus SARS-CoV-2 causa menos efectos secundarios
en las damas gestantes y sus bebés que otros virus de la misma familia. Todas las
gestantes infectadas y sus recién nacidos tienen que ser identificados precozmente y
evaluados de forma individual y multidisciplinar con el fin de evitar consecuencias
y complicaciones indeseables. La investigacion concluy6 que: debido a la falta de
evidencia, hay bastantes lagunas de conocimiento relacionadas con el embarazo, el
parto, el puerperio y el RN.

Sola et al. (2020) realizaron la investigacion titulada “COVID-19 perinatal en
América Latina”. Estados Unidos. Su objetivo general de la investigacion fue:
analizar e informar las peculiaridades clinicas y los efectos de la infeccion por SARS-
CoV-2 en damas gestantes y RN en Latinoamérica. Es una investigacion de tipo

descriptivo. La poblacion fue: 86 damas gestantes con COVID-19. En base a los



resultados, sostienen que: 86 damas gestantes con COVID-19 confirmadas de 11
unidades de la Red de siete naciones: Argentina, Colombia, Ecuador, Guinea
Ecuatorial, Honduras, Pert y Republica Dominicana. Las conclusiones sefialan que:
preocupan la falta de madres acompariantes, las bajas tasas de lactancia y la habitual
separacion de madre e hijo. El equipo médico tiene que considerar el requerimiento
de proteger la atencion centrada en el ser humano y la familia durante esta pandemia.

Ayala (2019) realizo la investigacion titulada “Prevalencia del parto pretérmino
y factores maternos del mismo en el Hospital Pablo Arturo Suarez de Mayo del 2017
- abril 2018, la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador fue quien la aprob6. Su
objetivo general de la investigacion fue: establecer los elementos riesgosos en madres
que se encuentran vinculados al parto pretérmino en las pacientes que se atienden en
el Hospital Pablo Arturo Suarez de mayo del 2017 — abril 2018. Es una investigacion
de tipo analitico transversal. La investigacion concluyé que: los elementos riesgosos
vinculados al parto prematuro en damas que se atienden en el Hospital Pablo Arturo
Suérez entre 2017 y 2018, correspondieron principalmente a elementos prevenibles
asociados con el nivel educativo, la edad (madres adolescentes y longevas) y
enfermedades como: infecciones del tracto urinario, anemia, parto prematuro previo,

preeclampsia y desprendimiento placentario (p.125).

Vasquez (2019) realizo la investigacion titulada “Prevalencia de amenaza de
parto pretérmino y factores asociados, Hospital Vicente Corral Moscoso, 20187, la
Universidad de Cuenca fue quien la aprob6. Ecuador. Su objetivo general de la
investigacion fue: establecer la frecuencia de amenazas de parto prematuro y los
elementos relacionados con las pacientes atendidas en el Area de Emergencia de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2018. Es
una investigacion de tipo: analitico transversal. Se trabajé con un universo de: 216
pacientes. La técnica empleada para recolectar los datos fue: la entrevista y el
cuestionario su instrumento. Las conclusiones sefialan que: la prevalencia de
amenaza de parto prematuro fue mayor que en las referencias consultadas y se asocio
estadisticamente con infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas

y preeclampsia (p.37).
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Investigaciones nacionales

Chilipio & Campos (2020) elaboraron la indagacion con titulo
“Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado
al embarazo: Una revision sistematica”, la Universidad Andina del Cusco fue quien
la aprobd. Perd. Su objetivo general de la investigacion fue: abreviar la literatura
acerca de las manifestaciones clinicas y los efectos perinatales maternos de la
infeccion por COVID-19 relacionada con la gestacion. La poblacion: 224 casos por
infeccion de COVID-19 relacionada a la gestacion. La investigacion utilizd como
método: revisar ocho bases de datos de internet (Science Direct, Pubmed, Lilacs,
Scielo, Redalyc, LitCovid, EBSCO y Scopus. Los resultados sefialaron que: la
enfermedad en el embarazo asociada con COVID-19 de presenta de manera leve; de
manera similar, la mortalidad y el ingreso en la Unidad de Cuidado Intensivos son
resultados maternos asociados solo con sintomas leves. La investigacion concluyd
que: “la infeccion por COVID-19 relacionada con el embarazo se reporta
especialmente en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre, con fiebre y tos al
ingreso, generalmente leves. Por tanto, provoca menos problemas materno-

perinatales; no obstante, en casos severos, la morbilidad y la mortalidad aumentan”
(p. 12).

Huerta et al. (2020) realizaron la investigacion titulada “Caracteristicas
materno perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Peru”.
Su objetivo general de la investigacion fue: Detallar las peculiaridades materno
perinatales de pacientes embarazadas con COVID-19 en un hospital terciario. La
investigacion es de tipo: descriptiva. Se trabajé con un universo de: 41 pacientes. Los
métodos utilizados por la investigacion fueron: la prueba rapida o la prueba RT-PCR.
En base a los resultados, sostienen que: se identificaron 41 pacientes diagnosticados
con SARS-CoV-2. El 9,2% consiguié resultado con la prueba rapida positiva. Las
conclusiones sefalan que: “hubo una alta proporcion de mujeres embarazadas PCR
positivas asintomaticas. Se requiere la implementacién de un examen general de las
mujeres que dan a luz, al protocolo de recepcién de mujeres embarazadas en cada

institucion” (p.5).

Uceda (2018) realizo la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 20157,

la cual fue aprobada por Universidad Privada San Juan Bautista. Per. Su objetivo

9



general de la investigacion fue: establecer los elementos riesgosos que se encuentran
vinculados al parto pretérmino en mujeres embarazadas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU) en el periodo 2015. La investigacion es de tipo:
cuantitativo, retrospectivo transversal, observacional analitico. La poblacion fue 601
historias clinicas de pacientes. Asimismo, la muestra fue 141 clinicas de pacientes.
La técnica empleada para recolectar los datos fue: la ficha. Las conclusiones sefialan
que: “los primordiales elementos riesgosos vinculados al parto prematuro fueron:
riesgo de parto prematuro, antecedentes de parto prematuro, infeccion del tracto

urinario y ruptura prematura de membrana” (p.58).

Chira & Sosa (2015) realizaron la investigacion titulada “Factores de riesgo
para parto pretérmino en gestantes del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque”. Su objetivo general de la investigacion fue: establecer los elementos
riesgosos del parto pretérmino en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque en el periodo enero-diciembre 2010. La investigacion es de tipo:
retrospectivo, descriptivo comparativo, trasversal. Se trabajo con un universo de: 160
historias clinicas de pacientes. Los resultados reflejaron que: “los elementos
preconcepcionales riesgosos vinculados con el parto prematuro que fueron
estadisticamente significativos fueron (en orden de significacion percentil)

diagndstico de embarazo anormal, anemia y antecedentes de partos pretérminos”

(p.17).

2.2 Bases tedricas

COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO
A. Definiciones

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa recientemente descubierta
causada por el coronavirus. Este nuevo virus y la enfermedad que causa eran
desconocidos antes de que comenzara la epidemia en Wuhan, China, en diciembre
de 2019. Hoy en dia, la COVID-19 es una epidemia que se ha extendido a varias

naciones del mundo (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Los coronavirus (CoV) son una numerosa familia de virus, las cuales
originan enfermedades que empiezan con un habitual resfriado hasta

enfermedades peligrosas. El brote de COVID-19 fue declarado un problema
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internacional de salud publica por la OMS el 30 de enero de 2020 (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

La COVID-19 como factor de riesgo es que las particularidades de los
pacientes se asocian con mas riesgo de complicaciones por COVID-19 (MINSA,
2020).

. Signos de alarma para COVID-19

MINSA (2020), los signos alarmantes que consienten ver el requerimiento

de un tratamiento urgente del COVID-19 son los mencionados a continuacion:
- Sentirse débil o tener problemas para respirar.

- Sentirse desorientado o confundido.

- Fiebre continua mayor a 38°C).

- Dolor de pecho.

- Coloracion azul de los labios (cianosis).

. Sintomas de la COVID-19

Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2020), los sintomas mas comunes
del COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas que son menos
comunes para algunos pacientes son dolores y molestias, congestion nasal, dolor
de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del olfato o gusto,
sarpullido o decoloracion de los dedos de las manos o de los pies. Aquellos
sintomas son leves y empiezan de manera gradual. Ciertos individuos infectados

experimentan sintomas muy leves.

Casi todos los sujetos (cerca del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesitar que los traten en un hospital. Aproximadamente una de cada cinco
personas infectadas con COVID-19 desarrolla una enfermedad grave y dificultad
para respirar. Los sujetos mas adultos y las personas con condiciones preexistentes,
como presion arterial alta, enfermedades cardiacas o pulmonares, diabetes o
cancer, pueden tener complicaciones graves. No obstante, cualquiera puede

infectarse con COVID-19 y enfermarse gravemente. Los sujetos de cualquier edad
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que perciban fiebre o tos, asi como dificultad para respirar, dolor o rigidez en el
pecho, o dificultad para hablar o caminar, tienen que recibir tratamiento médico
de inmediato. Si es posible, se sugiere que llame primero al profesional médico o

de atencion médica para derivar al paciente al centro de salud apropiado.

Si tiene sintomas leves, como tos leve o fiebre, significa que no requiere de
atencion especializada de un médico. Permanezca en su hogar, tiene que aislarse
y controlar los sintomas. Siga la guia nacional del autoaislamiento. No obstante,
si vive en un area donde el paludismo (malaria) o el dengue son endémicos, es
importante no ignorar la fiebre. Acuda por atencién médica. Si visita un centro de
salud, use una mascarilla, mantenga una distancia minima de un metro con los
demas y evite tocar las superficies con las manos. Si su paciente es un nifio,

ayudelo para que siga esta sugerencia.

Busque atencion médica inmediata si se le dificulta el respirar o tiene un
dolor u opresion en el pecho. Si puede, contacta primero con tu médico para que

te derive al centro sanitario adecuado.

Mayo Clinic (2020), los sintomas y signos de esta enfermedad (COVID-19)
aparecen de dos a 14 dias luego de la exposicion al virus. El tiempo entre la
exposicion y la aparicion de los sintomas se denomina periodo de incubacion. Los

sintomas y signos mas frecuentes incluyen:
- Temperatura elevada (fiebre).

- Tos.

- Fatiga.

Las primeras sintomatologias de la COVID-19 incluyen pérdida del olfato

0 gusto.
Otros sintomas incluyen:
- Sensacidn que te falta el aire o dificultad de respirar.
- Dolor muscular.
- Estremecimientos.
- Dolor en la garganta.

- Secreci6n de la nariz.
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- Dolor en el pecho.
- Dolor de cabeza.

En esta lista no estan todos los signos y sintomas posibles. Se han informado
demas sintomas menos habituales, como erupcién cutanea, nauseas, vomitos y
diarrea. Los sintomas en los nifios son similares a los de los adultos y suelen ser

leves.

La gravedad en los sintomas de COVID-19 varia de muy leve a extrema.
Algunos sujetos tienen pocos sintomas, mientras que otras no tienen ningun
sintoma. En algunos, los sintomas pueden empeorar alrededor de una semana

después de comenzar, tales como las dificultades para respirar y neumonia.

Los adultos mayores tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades
mas graves a causa de la COVID-19, y este riesgo se eleva con la edad. Los sujetos
que ya tienen problemas de salud crénicos pueden correr un mayor riesgo de
contraer una enfermedad grave. Las condiciones de salud graves que elevan su

riesgo de enfermarse gravemente por COVID-19 abarcan:

Enfermedad cardiaca que es grave, como la insuficiencia cardiaca,

enfermedad de las arterias coronarias o infarto de miocardio.
- Céncer.
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
- Diabetes mellitus no insulinodependiente DMNID.
- Obesidad grave.
- Enfermedad renal cronica.
- Enfermedad de células falciformes.
- Fuerzas del cuerpo reducidas por los trasplantes de 6rganos.

El riesgo de una enfermedad mas grave puede verse incrementado por otras

condiciones, como:
- Asma.
- Insuficiencia hepética.

- Fibrosis quistica (enfermedad pulmonar cronica).
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- Afecciones en el cerebro y SN (Sistema nervioso).

- Un sistema inmunolégico débil debido a un trasplante de médula dsea, VIH

o ciertas medicinas.
- Diabetes mellitus insulinodependiente DMID.
- Alta presion sanguinea.

Aquella lista no contiene la totalidad de los sintomas y signos posibles.
Existen otras condiciones de salud que pueden elevar sus posibilidades de

enfermarse gravemente con COVID-19.

. Coronavirus

Organizacion Panamericana de la Salud (2020), los coronavirus (CoV) son
una gran familia de virus que causan afecciones que van desde resfriados leves a
graves, como el coronavirus que es causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV), que causa enfermedades respiratorias muy fuertes (SRAS-
CoV).

Un nuevo coronavirus (CoV) es un nuevo tipo de coronavirus que ain no se
ha identificado en humanos. El coronavirus nuevo, ahora conocido como 2019-
nCoV o COVID-19, no se descubri6 hasta que se informé de un brote importante
en Wuhan, China, en diciembre de 2019.

Los coronavirus pueden transmitirse de animales a humanos (transmision
zoondtica). Sobre la base de extensos estudios a este respecto, se sabe que el virus
del SRAS-CoV fue transmitido de la civeta a los humanos y que se produjo la
transmision del MERS-CoV de los dromedarios a los humanos. También, otros
coronavirus que se sabe que circulan entre los animales aiin no han infectado a los

humanaos.

Estas infecciones suelen ir acompafadas de fiebre y sintomas respiratorios
(tos y dificultad para respirar o disnea). En los casos mas graves, causan neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal hasta inclusive la muerte.

Las recomendaciones usuales para evitar el contagio son una buena higiene

de manos y respiratoria (taparse la boca y la nariz cuando tosen y estornudan), y
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cocinar bien la carne y los huevos. Ademas, se tiene que evitar tener contacto
cercano con cualquier persona que muestre signos de enfermedad respiratoria, que

esté estornudando o tosiendo.

. Orientaciones para las autoridades por parte de la OPS, COVID-19 en

gestantes

Organizacion Panamericana de la Salud (2020), los datos disponibles hasta
la fecha proponen gue las damas gestantes corren mas riesgo de contraer una
forma grave de COVID-19 vy, en ciertos escenarios, de muerte. En este caso, la
OPM (Organizacién Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) sugiere a los Estados Miembros abordar los riesgos y debilidades
concretas a las que esta expuesta este grupo poblacional, aseverar que los servicios
de atencion prenatales continlen y la atencion oportuna a los signos y sintomas
de gravedad por COVID-19 en las damas gestantes. También, se debe procurar
tener contacto con las damas gestantes para que sepan a donde acudir en caso de
emergencia y coordinar visitas online, presenciales o inclusive a domicilio en caso

de ser necesario.

Posteriormente se mostrardn recomendaciones para el seguimiento,
laboratorio y manejo clinico de las damas gestantes durante la pandemia de
COVID-19.

Como se indicd en Alertas y Actualizaciones Epidemioldgicas anteriores,
las actividades que se enumeran a continuacion deben tomarse para detener la

transmision de COVID-19, y también son efectivas para las damas gestantes.

Descubrimiento temprano de casos inciertos.

Revalidacion en el laboratorio.

Aislamiento.

Busqueda y cuarentena de contactos.

La confirmacion de que COVID-19 esta circulando en la comunidad
requiere pruebas de laboratorio. La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizaciéon Mundial de la Salud sugieren que todos los casos inciertos de
COVID-19 se analicen a través de pruebas virales, segun la definicion de caso.
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Es esencial brindar una oportunidad de prueba para garantizar la prueba; no
obstante, en areas con prevalencia elevada y/o capacidad o acceso limitado a
pruebas de laboratorio, es significativo determinar métodos basicos de diagnostico
para tomar medidas que puedan reducir la propagacion. En este escenario, se debe
considerar la priorizacion de ensayos para casos inciertos en mujeres gestantes,

considerando que:

- Estas son personas que estan en riesgo de desarrollar maneras graves de la

enfermedad.
- Enalgun instante del embarazo, necesitaran hospitalizacion.

Se debe considerar que tiene COVID-19 toda mujer embarazada con
sospecha de COVID-19 que, por cualquier motivo, no pueda ser confirmada

mediante pruebas de laboratorio.

Todas las mujeres embarazadas y puérperas tienen que ser tratadas
conforme a las pautas y regulaciones determinadas y aplicables en todos los

estados y territorios de los Estados Unidos.

Dado que una dama gestante sospechosa de estar infectada con SARS-CoV-
2 necesitard medidas de atencidn adicionales debido a la COVID-19, se sugiere

que se consideren los siguientes documentos al elegir una determinacion:

- Lineamientos para el Cuidado de Pacientes Ancianos con COVID-19 en las
Américas. Version 2, 29 de julio de 2020.

- Algoritmo para manejar pacientes con infeccién por COVID-19 en entornos

remotos y de atencién primaria de la region de las Américas, julio del 2020.

- Primeros auxilios para personas con infecciones respiratorias agudas (IRA)
como parte de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en centros de
salud: Evaluacién de riesgos, aislamiento y referencia. Recomendacion

provisional, version 1 (12 de abril de 2020).

- Tratamiento médico de COVID. Recomendaciones transitorias, 27 de mayo
de 2020.
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PARTO PRETERMINO
A. Definiciones

El parto pretérmino es definido como el nacimiento entre las semanas 22 y

36, seis dias luego del altimo periodo menstrual (Huertas, 2018).

Un parto pretérmino es el nacimiento de un feto que ocurre entre las 22 y

las 36,6 semanas de gestacion (Voto, 2014).

B. Causas

Huertas (2018), el parto pretérmino es un sindrome, no una enfermedad. Por
ende, se supone que es de origen multifactorial. No hay consenso sobre las
posibles causas del trabajo de parto pretérmino. Ciertos autores dividen el parto

pretérmino en dos grandes conjuntos:

a. Parto pretérmino espontaneo: responsable de las 2/3 partes de PPT. cubre 2/3
partes de PPT. De este grupo, solo 15% de las mujeres tienen antecedentes de

PPT y el 85% estan su primera gestacion o han tenido embarazos a término.

b. Parto pretérmino iatrogénico: es aquel que se da cuando estd médicamente
indicado por la ocurrencia de complicaciones del embarazo las cuales
impiden la continuacidn del embarazo y exponen a grave peligro la vida de la

mama, del feto, o de los dos. Esta lista de complicaciones abarca:
- Presion arterial severa.

- Malformaciones intrauterinas con anomalias del Doppler.

- Colestasis de embarazo.

- Ruptura prematura de membranas pretérmino prolongada.

- Sangrado con placenta previa.

- Desprendimiento prematuro de la placenta.

- Gestacion monocorionica compleja.

La investigacién de las razones de parto pretérmino se limita a la

prematuridad. Los datos actuales apuntan a dos razones principales:
a. Intrinsecas, las cuales incluyen
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- Activacién hormonal

- Activacién neural

b. Extrinsecas, las cuales incluyen
- Sobredistension uterina
- Infeccién materna
- Isquemia uteroplacentaria
- Malformacion uterina
- Enfermedad cervical

Desdrdenes cervicales
- Agobio.
Otros autores, como Roberto Romero, toman en cuenta 7 razones de parto
pretérmino:

a. Infeccion intrauterina: es el Unico evento con relacion causal con el parto
pretérmino. Se calcula que al menos el 40% de todos los nacimientos
pretérminos se dan en madres con infecciones intrauterinas, casi de todas las
cuales son subclinicas. Los microorganismos mas frecuentemente aislados
son Ureoplasma, Fusobacterium y Mycoplasma. La asiduidad de cultivos de
liquido amnidtico positivos es del 12,8% en pacientes pretérminoa con
membranas intactas y del 32,4% en pacientes con membranas rotas (RPM).

b. Isquemia uteroplacentaria: la isquemia uterina desarrolla la produccion de
renina en el Gtero y la membrana fetal posee un sistema activo de renina-
angiotensina. Si la isquemia uteroplacentaria es severa, provoca Nnecrosis
decidual y hemorragia, lo que provoca la produccion de trombina, que puede
estimular el proceso de parto normal.

c. Distension uterina excesiva: el polihidramnios y los embarazos mdaltiples

estan relacionados con el nacimiento pretérmino. La contraccién uterina
puede que eleve la contractilidad miometrial, la secrecién de prostaglandinas,
la expresion de conexinas y la acumulacién de receptores de oxitocina en el

miometrio.
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d. Enfermedades cervicales: Esto puede deberse a un defecto de nacimiento
(cuello uterino hipoplasico), una condicion quirargica (conizacion cervical) o
un riesgo grave para la salud del dtero (dilatacion cervical), causando

disfuncion cervical en el segundo trimestre de la gestacion.

e. Reacciones de aloinjerto anormales: algunas pacientes en trabajo de parto
pretérmino, en ausencia de infeccion, el nimero de receptores solubles de IL-
2 es elevado, lo que se considera el primer signo de rechazo temprano, en

pacientes con trasplantes renales.

f. Fendmenos alérgicos: El dtero es una rica fuente de mastocitos, cuya
desgranulacion farmacolégica estimula la contraccion del miometrio. Se han
descubierto eosindfilos en el liquido amniotico de pacientes en trabajo de
parto pretérmino, lo que propone una réplica inmune anormal debido a una

reaccion alérgica.

g. Enfermedades endocrinas: Los cambios en la cantidad de estrogenos,
progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) en el
suero de la madre estdn implicados en el génesis parto pretérmino,

especialmente si es causada por una infeccion viral.

Se acaba de agregar una octava razon a esta lista: Estrés materno, que es la
activacion prematura del eje hipotadlamo-adrenal, lo que provoca un parto
pretérmino, ya sea por el acrecentamiento de los estrogenos sericos (que estimulan
la contraccién del miometrio) o por la disminucion de la progesterona (que
conserva la quiescencia uterina). El estrés materno puede ser fisico y psicolodgico,

incluidas la ansiedad y la depresion.

Por altimo, de acuerdo con las razones anteriores, se debe ver que esto no
es asi, por lo que pueden interactuar entre ellas, compartiendo la Gltima via final

que es el parto pretérmino.

. Respuesta de la OMS ante los partos pretérminos

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2018) se compromete a
someter el nimero de muertes por problemas de salud y nacimientos prematuros

tomando las siguientes acciones concretas:
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- Contribuir con los Estados Miembros y socios con el fin de implementar el
plan de accion titulado “El Plan de accion para finalizar las muertes
prevenibles”, se adopto en mayo de 2014 como parte de la Estrategia Mundial
del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el
Nifio.

- Contribuir con los Estados Miembros con el fin de mejorar la disponibilidad

y la superioridad de la informacion sobre el parto prematuro.

- Brindar una evaluacion actualizada de las tasas y tendencias globales de

nacimientos prematuros cada tres a cinco afnos.

- Contribuir con socios globales con el fin de investigar las causas del parto
prematuro y evaluar la eficacia y la ejecucion de intervenciones para prevenir

partos prematuros y tratar a los bebés prematuros.

- Renovar de manera periddica sobre las guias clinicas para el cuidado prenatal
y el cuidado de mujeres con embarazo a término o con riesgo de parto
prematuro, asi como las guias para el cuidado del bebé prematuro, incluyendo
el cuidado de las madres canguro, alimentacion de bebés con bajo peso al
nacer, control de infecciones y problemas respiratorios, y el centrarse en el
cuidado a domicilio (consulte las sugerencias de la OMS en 2015 acerca de

las medidas para optimar los resultados obstétricos en casos de prematuridad).

- Desarrollar herramientas para mejorar las habilidades de los profesionales de
la salud y evaluar la superioridad de la atencién a las mujeres en riesgo de

parto prematuro y para los bebés prematuros.

- Dar ayuda a las naciones para que implementen de las directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre atencion prenatal para reducir el
riesgo de resultados adversos del embarazo, incluido el parto prematuro, y

avalar que el embarazo sea una experiencia propicia para todas las mujeres.

D. Factores por lo que se corre riesgo de tener un parto pretérmino

Stanford Children's Health (s.f.), muchas mujeres que experimentan a un
trabajo de parto pretérmino desconocen los factores de riesgo conocidos. No
obstante, hay condiciones las cuales elevan el riesgo.
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2.3

a. [Factores riesgosos para la madre
- Fumar.
- Tener menos de 20 afios 0 mas de 35 afios.

- Tener problemas de salud cronicos, como enfermedades cardiacas o

renales.
- Uso de drogas ilegales como la cocaina.
- Tener el Utero anormal.
- La presencia de un cuello uterino que no puede permanecer cerrado.
- Agobio.
- Historia de parto pretérmino.
- Ser afroamericana.
b. Factores riesgosos asociados con el embarazo
- Separacion prematura de la placenta del Gtero.
- Laplacenta esta en el lugar equivocado.
- Mal funcionamiento de la placenta.

- Cuando se rompe el saco antes de tiempo, el cual cubre el feto (ruptura

prematura de las membranas).
c. Factores riesgosos para el feto
- Defectos al nacer.
- Dificultades con el desarrollo fetal.

- Mas de un feto.

Bases filosoficas

Una dama en gestacion infectada con COVID-19 es un enorme problema para
ella, sus seres queridos y médicos. Muchos estudios han demostrado que, como la
mayoria de las personas, la enfermedad puede ser leve o grave, confirmando que casi

el 90% de los pacientes seran leves, dependiendo de la edad de 15 a 45 afios. EI 10%
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restante involucrara la forma grave, generalmente debido a una neumonia o problema
para respirar, y requieren hospitalizacion para recibir oxigeno y vigilancia estrecha.
De aquello, el 2% termina en UCI por un sindrome respiratorio agudo severo (Sosa
et al., 2022).

Por otro lado, el parto pretérmino es la dificultad més habitual en medicina
materno-fetal. Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica (2018), representa
un 6,5-9% del total de partos que se producen en nuestro medio, aunque estas cifras
pueden ser tan altas como un 12,5% en centros de referencia. El parto pretérmino es
la primera causa de morbilidad y mortalidad en los lactantes y la segunda en nifios
por debajo de los 5 afios. La frecuencia de estos defectos de nacimiento varia segun
la edad a la que nace el nifio. Las consecuencias de la prematuridad para los RN, sus
padres y la sociedad hacen del parto pretérmino un problema de salud publica
importante. Ademas, la indagacion en el parto pretérmino es una de las antelaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los afios siguientes. También es
uno de los principales propoésitos en la estrategia mundial de las Naciones Unidas
para reducir la mortalidad neonatal (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia,
2020).

Definicion de términos basicos

COVID-19 como factor de riesgo:

La COVID-19 como factor de riesgo es que las particularidades de los pacientes se

asocian con mas riesgo de complicaciones por COVID-19 (MINSA, 2020).
Parto pretérmino:

El parto pretérmino es definido como el nacimiento entre las semanas 22 y 36, seis

dias luego del ultimo periodo menstrual (Huertas, 2018).
Trabajo de parto prematuro:

Es cuando hay actividad uterina (En 20 minutos hace 4 contracciones o en 60 minutos
8, con un borramiento de cérvix mayor o igual al 80% y una dilatacidn cervical mayor

oigual a4 cm,
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Ruptura prematura de membranas:

Resolucidn del problema de continuidad de la membrana corioamnidtica, que sucede
después de las 20 semanas de embarazo y antes del inicio del trabajo de parto, como

lo indica la pérdida de liquido amnidtico.
Infeccion del tracto urinario:

Urocultivo con 105 o mas unidades formadoras de colonias bacterianas y/o
caracterizacion de 1 o mas bacterias, y con sintomas propios de infeccion de las vias

urinarias.

Placenta previa:

Tejido placentario el cual se propaga en el orificio cervical interno, envolviéndolo.
Desprendimiento prematuro de placenta:

Es cuando hay un sangrado entre la decidua y la placenta la cual provoca que se

despegue la placenta de manera parcial o completa antes que nazca el bebé.
Rotura uterina:

Solucion de continuidad de todas las capas del utero, comprendida la serosa.
Preeclampsia:

Sindrome progresivo multisitémico el cual se caracteriza por inicio de hipertension
y proteinuria en la ultima mitad de la gestacion. Presion arterial sistélica (PAS)
mayor o igual a 140 mmHg o presion arterial diastdlica (PAD) mayor o igual a 90
mmHg, en dos congruencias después de las 20 semanas de gestacion, adicional a

proteinuria mayor o igual a 0,3 g. en una muestra de orina de un dia completo.
Gestante adolescente:

Mujer embarazada de 19 afios de edad o menos a la hora de dar a luz.
Gestante afiosa:

Mujer embarazada de 35 afios de edad o0 mas a la hora de dar a luz.
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Hipdtesis de investigacion

Hipdtesis general

El COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

Hipotesis especificas

a.

La sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de

Barranca.

La desorientacion o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

La fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de

Barranca.

El dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el

parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

La coloracion azul de los labios (cianosis), como factor de riesgo por COVID-
19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

24



2.6 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Sensacion de falta de aire o Si Observacion sistematica . .
. . . Ficha de observacion
dificultad para respirar. No directa
) ., ., Si Observacién sistematica . .,
Desorientacion o confusion. . Ficha de observacion
COVID-19 No directa
Fiebre (temperatura mayor Si Observacion sistematica . .
como factor de o . . Ficha de observacion
. de 38°C) persistente. No directa
riesgo - — —
Si Observacion sistematica . .,
Dolor en el pecho. . Ficha de observacion
No directa
Coloracion azul de los Si Observacion sistematica . .,
} . ) ) Ficha de observacién
labios (cianosis). No directa
Activaciones hormonales.
Activaciones neurales.
Sobredistension uterina.
L. ) Infecciones maternas. Observacion sistematica . .,
Parto pretérmino espontaneo . . . Ficha de observacion
Isquemia uteroplacentaria. directa
Malformaciones uterinas.
Parto .
R Enfermedades cervicales.
pretérmino

Estrés.

Parto pretérmino iatrogénico

Preeclampsia severa.
Restriccion del crecimiento
intrauterino con alteraciones
del Doppler.

Colestasis intrahepatica.

Observacion sistematica
directa

Ficha de observacion
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Rotura prematura de
membranas pretérmino
prolongada.

Placenta previa sangrante.
Desprendimiento prematuro de
la placenta.

Embarazo monocoriénico
complicado.
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3.1

3.2
3.21

3.2.2

CAPITULO II1I
METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo analitica. Sirve para comparar las diferentes
variables entre los grupos de estudio y los grupos control. Asi es como el investigador
propone sus hipotesis con el fin de corroborar o invalidar un hecho.

La investigacion es de disefio no experimental, transversal. Las investigaciones
de disefio no experimental se definen como las investigaciones que se realizan sin
manipular deliberadamente a las variables de estudio (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

La tesis es de enfoque mixta. “En esta clasificacion podemos agrupar aquellas
tesis en las que, tomando en cuenta el tema a investigar y el objeto de estudio, el

investigador utiliza dos enfoques: el cuantitativo y el cualitativo” (Mufoz, 2011, p.

22).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo representada por 120 historias clinicas de las gestantes que
dieron a luz en el Hospital Barranca Cajatambo y SBS, donde el periodo del estudio

sera entre los meses de mayo a diciembre del afio 2020.

Muestra

La formula que se utiliz6 para hallar la muestra:
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Z2p.q.N
n= e2(N—1) +Z2.p.q

Donde:
n Es el tamafio de la muestra.
pva Probabilidad de la poblacion de estar o no incluidas en la
muestra.
Vi Unidades de desviacion estandar.
N Total de la poblacion.
E Error estandar de la estimacion.

Reemplazando:

3.8416 ¥ 0.5 x 0.5 % 120
n= 0.0025(120 — 1) + 3.8416 * 0.5 * 0.5

n =92

Ajuste muestral:

no = 52

La muestra estuvo representada por 52 historias clinicas de las gestantes que fueron
atendidas por el Hospital Barranca Cajatambo y SBS entre los meses de mayo a
diciembre del afio 2020.

Criterios de inclusion

- Tuvieron un parto pretérmino.

- Dieron positivo para COVID-19 durante la gestacion.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas que tuvieron datos incompletos y/o incomprensibles.

- Historias clinicas con registros borrosos.
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3.3

3.4

Muestreo: Para la seleccion de los elementos que constituyeron la muestra de estudio,
se utilizé el método del muestro aleatorio simple, que consistio en listar las historias
clinicas de las pacientes con sus respectivos codigos y luego con el software Excel
que genero numeros aleatorios, donde fueron seleccionadas cada 3 hasta completar

la muestra.

Unidad de analisis: Esté& constituido por las historias clinicas obtenidas el Hospital
Barranca Cajatambo y SBS durante el afio 2020.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica:

Observacion sistematica directa. Procedimiento por el cual se recogié informacion
para la investigacion. Se realizo el acto de observar las historias clinicas de las
gestantes sin modificarlos con la intencion de examinarlo, interpretarlo y obtener

unas conclusiones sobre ello.
Instrumento:

Ficha de observacion (Anexo 1). EI método de recoleccion de datos consiste en el
registro sistemética, valido y confiable de comportamientos y situaciones

observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
El software empleado fue el Statical Package for the Social Sciences - SPSS. Los

resultados fueron presentados en tablas y figuras.

29



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1  Andlisis de resultados
Tabla 1
Distribucion de las caracteristicas de las gestantes del Hospital de Barranca
f %
Edad Menor de 15 afios 10 19.2%
Entre 16 a 35 afos 42 80.8%
1.48 10 19.2%
1.49 10 19.2%
Talla (m) 152 21 40.4%
1.56 11 21.2%
63 10 19.2%
66 10 19.2%
Peso (kg) 70 10 19.2%
79.4 11 21.2%
80 11 21.2%
Semanas de gestacion 35 31 59.6%
36 21 40.4%
] . . 3 10 19.2%
RS 2 o
8 10 19.2%

Se muestra en la Tabla 1 que en funcion a la edad el 19.2% son menores de 15 afios y el
80.8% tienen entre 16 a 35 afios. Consecuentemente, en la Talla que presentan las gestantes
se registro que el 57.6% pesan entre 63 a 70 Kg y el 42.4% se registrd que tienen pesos entre
79.4 a 80 kg. Asimismo, en cuanto a las semanas de gestacion el 59.6% presentan 35 semanas
de gestacion y el 40.4% esta con 36 semanas. Por ultimo, los dias de infeccion por COVID-
19 al momento de dar a luz el 19.2% se registrd 3 dias, en el caso del 61.5% de las gestantes

se registrd por 4 dias y el 19.2% presenta 8 dias de infeccion.
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Tabla 2
Factores de riesgo del COVID 19

No Si
f % f %
Activaciones hormonales. 50 96.2% 2 3.8%
Activaciones neurales. 52 100.0% 0 0.0%
Sobredistension uterina. 41 78.8% 11 21.2%
Infecciones maternas. 42 80.8% 10 19.2%
Isquemia uteroplacentaria. 51 98.1% 1 1.9%
Malformaciones uterinas. 50 96.2% 2 3.8%
Enfermedades cervicales. 50 96.2% 2 3.8%
Estrés. 50 96.2% 2 3.8%
Otros. 41 78.8% 11 21.2%

Se muestra en la Tabla 2 que dentro de los factores de riesgo los grupos predominantes

corresponden por sobredistension uterina representado por el 21.2% de las gestantes, por

infecciones maternas siendo por el 19.2% y por otro tipo de factores siendo por el 21.2%.
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Tabla 3
Tipos de parto pretérmino

No Si
f % f %
Parto pretérmino espontaneo. 28 53.8% 24 46.2%
Parto pretérmino iatrogénico. 22 42.3% 30 57.7%
57,7%
53,8%
46,2%
42,3%
No Si
B Parto pretérmino espontaneo. B Parto pretérmino iatrogénico.

Figura 1. Tipos de parto pretérmino.

Se muestra en la Tabla 3 que el parto pretérmino estuvo presente en el 46.2% de las gestantes
de manera espontanea y en el caso del 57.7% fue de forma iatrogénico.
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Tabla 4

Causas posibles del Parto pretérmino espontaneo

No Si
f % f %

Preeclampsia severa. 50 96.2% 2 3.8%
Restrlc_uon del crecimiento intrauterino con 50 96.2% ) 3.8%
alteraciones del Doppler.

Colestasis intrahepatica. 51 98.1% 1 1.9%
Rotura prematura de membranas pretérmino 31 50.6% 21 40.4%
prolongada.

Placenta previa sangrante. 51 98.1% 1 1.9%
Desprendimiento prematuro de la placenta. 51 98.1% 1 1.9%
Embarazo monocorionico complicado. 49 94.2% 3 5.8%
Otros. 31 59.6% 21 40.4%

Se observa en la Tabla 4 dentro de las causas principales del parto pretérmino espontaneo

que se hallo en la muestra fue por rotura prematura de membranas pretérmino prolongada

siendo representado por el 40.4%, asimismo se registraron otras causas dadas en el otro

40.4% de las gestantes.
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Tabla 5
Causas posibles del Parto pretérmino iatrogénico

No Si
f % f %

Sensauop de falta de aire o dificultad 10 19.2% 4 80.8%
para respirar.

Desorientacién o confusion. 50 96.2% 2 3.8%
Fleb_re (temperatura mayor de 38°C) ) 3.8% 50 96.2%
persistente.

Dolor en el pecho. 42 80.8% 10 19.2%
Coloracién azul de los labios (cianosis). 47 90.4% 5 9.6%
Otros 50 96.2% 2 3.8%

Se observa en la Tabla 5 dentro de las causas principales del parto pretérmino iatrogénico

que se hall6 en la muestra fue por sensacion de falta de aire o dificultad para respirar siendo

representado por el 80.8%, asimismo se registraron por motivos de fiebre (temperatura

mayor de 38°C) persistente dadas por el 96.2% de las gestantes.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

Ho: EI COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

Ha: EI COVID-19 como factor de riesgo se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

Tabla 6
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
COVID-19 como factor de riesgo 0.317 52 0.000
Parto pretérmino 0.497 52 0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

2.0 4

Covid-19 como factor de riesgo
Parto pretérmino

0.0 4

Figura 2. Comportamiento de normalidad.
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Dado que la muestra obtenida es grande, es decir mayor a 50 casos, por consiguiente, se
interpretd la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov. En la Tabla 6, se observa que,
el nivel de significancia, tanto para COVID-19 como factor de riesgo y Parto pretérmino, es
menor a 0.05. Por lo que se concluye que los datos analizados no presentan una distribucion

normal, Es por ello, que se optd por la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 7
Prueba de Rho de Spearman entre COVID-19 como factor de riesgo y parto pretérmino
COVID-19
Parto
como factor de .
. pretérmino
riesgo
covip-g  Coeficiente de 1.000 0.016
como factor de correlacion
fiesao Sig. (bilateral) 0.913
Rho de 9 N 52 52
Spearman Coeﬂuen?t? de 0.016 1.000
Parto correlacion
pretérmino Sig. (bilateral) 0.913
N 52 52

En la Tabla 7, se observa que, el COVID-19 como factor de riesgo no se relaciona con el
parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca, puesto que el nivel de significancia
es de 0.913; mayor a 0.05. Esto se debe a que los no hay pruebas de las mujeres embarazadas
tengan mas probabilidades de desarrollar sintomas graves del virus, de hecho, muchos
estudios han demostrado que las mujeres embarazadas con COVID-19 presentan sintomas
mas leves que la poblacién general. Asimismo, no hay pruebas de que COVID-19 pueda

transmitirse de la madre al feto.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: La sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por

COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Ha: La sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por

COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 8
Informacidn de ajuste de los modelos
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
S6lo interseccion 7.203
Final 6.632 0.571 1 0.450

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 8 se observa en la prueba de ajuste, se encuentra un valor de Chi-cuadrado de
0.571y un valor de significancia de 0.450 mayor al nivel establecido de 0.05; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis alterna considerando que la sensacién de falta de aire o dificultad para
respirar, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en

gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 9

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 0.011
Nagelkerke 0.023
McFadden 0.017

Funcidn de enlace: Logit.

Se complementa en la Tabla 9, que el valor coeficiente de Nagelkerke obtenido es de 0.017;
por lo que se considera que existe 1.7% de dependencia entre la sensacién de falta de aire o
dificultad para respirar, como factor de riesgo por COVID-19 y el parto pretérmino en

gestantes del Hospital de Barranca.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: La desorientacion o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona

con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Ha: La desorientacion o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con

el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 10
Informacidn de ajuste de los modelos
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 5.236
Final 5.191 0.045 1 0.833

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 10 se observa en la prueba de ajuste, se encuentra un valor de Chi-cuadrado de
0.045 y un valor de significancia de 0.833 mayor al nivel establecido de 0.05; por lo tanto,
se rechaza la hipétesis alterna considerando que la desorientacion o confusion, como factor
de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital

de Barranca.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 0.001
Nagelkerke 0.002
McFadden 0.001

Funcidn de enlace: Logit.

Se complementa en la Tabla 11, que el valor coeficiente de Nagelkerke obtenido es de 0.001;
por lo que se considera que existe 1.0% de dependencia entre la desorientacion o confusion,
como factor de riesgo por COVID-19 y el parto pretérmino en gestantes del Hospital de

Barranca.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: La fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de riesgo por COVID-

19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Ha: La fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de riesgo por COVID-

19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 12
Informacidn de ajuste de los modelos
Logaritmo de la Chi- .
Modelo verosimilitud -2 cuadrado g Sig.
Sélo interseccién 10.086
Final 2.529 7.557 4 0.109

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 12 se observa en la prueba de ajuste, se encuentra un valor de Chi-cuadrado de
7.557 y un valor de significancia de 0.109 mayor al nivel establecido de 0.05; por lo tanto,
se rechaza la hipotesis alterna considerando que la fiebre (temperatura mayor de 38°C)
persistente, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino

en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 13

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell .001
Nagelkerke .002
McFadden .001

Funcion de enlace: Logit.

Se complementa en la Tabla 13, que el valor coeficiente de Nagelkerke obtenido es de 0.002;
por lo que se considera que existe 2% de dependencia entre la fiebre (temperatura mayor de
38°C) persistente, como factor de riesgo por COVID-19 y el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

39



HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ho: El dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto

pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Ha: El dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto

pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 14
Informacidn de ajuste de los modelos
Logaritmo de la . i
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 7.203
Final 6.632 0.571 1 0.450

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 14 se observa en la prueba de ajuste, se encuentra un valor de Chi-cuadrado de
0.571 y un valor de significancia de 0.450 mayor al nivel establecido de 0.05; por lo tanto,
se rechaza la hipotesis alterna considerando que el dolor en el pecho, como factor de riesgo

por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 15

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 011
Nagelkerke .023
McFadden 017

Funcion de enlace: Logit.
Se complementa en la Tabla 15, que el valor coeficiente de Nagelkerke obtenido es de 0.023;

por lo que se considera que existe 2.3% de dependencia entre el dolor en el pecho, como

factor de riesgo por COVID-19 y el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Ho: La coloracién azul de los labios (cianosis), como factor de riesgo por COVID-19, no se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Ha: La coloracion azul de los labios (cianosis), como factor de riesgo por COVID-19, se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Tabla 16
Informacidn de ajuste de los modelos
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
S6lo interseccion 5.747
Final 5.628 0.119 1 0.730

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 16 se observa en la prueba de ajuste, se encuentra un valor de Chi-cuadrado de
0.119 y un valor de significancia de 0.730 mayor al nivel establecido de 0.05; por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis alterna considerando que la coloracion azul de los labios (cianosis),
como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

Tabla 17

Pseudo R cuadrado
Cox y Snell 0.002
Nagelkerke 0.005
McFadden 0.004

Funcidn de enlace: Logit.

Se complementa en la Tabla 17, que el valor coeficiente de Nagelkerke obtenido es de 0.005;
por lo que se considera que existe 0.5% de dependencia entre la coloracion azul de los labios
(cianosis), como factor de riesgo por COVID-19 y el parto pretermino en gestantes del

Hospital de Barranca.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

Terminado el proceso de interpretacion de los resultados, se presenta como
objetivo general establecer de qué manera el COVID-19 como factor de riesgo se
relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca mediante la
Prueba de Spearman con un valor de 0.016 y con un nivel de significancia 0.913
correspondiendo a ser mayor que el establecido 0.05, se evidencio que el COVID-19
no es un factor de riesgo relacionado con el parto pretérmino en gestantes del
Hospital de Barranca. Bajo este contexto, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han confirmado que, si bien es cierto que las mujeres con COVID
tienen mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como el nacimiento
prematuro, también se ha confirmado que el tener antecedentes de alguna enfermedad
puede predisponer a complicaciones en el curso del embarazo. Existen pocos estudios
que sirven como base para establecer algunas recomendaciones y procedimientos, tal
es el caso del estudio de Chen H. et al. 2020, citado por Gutiérrez et al. (2020),
realizado en China en mujeres embarazadas con COVID-19. En este estudio se
observd que los partos prematuros y sufrimiento fetal descritos no estuvieron
relacionados a neumonia por coronavirus. No obstante, es importante considerar que
los resultados obstétricos adversos mas comunes relacionados con la neumonia por
todas las causas incluyen: “Ruptura prematura de membranas (RPM), trabajo de
parto prematuro, muerte intrauterina, restriccion de crecimiento intrauterino y muerte
neonatal, y que dicho resultado se tuvo con los coronavirus responsables de SARS y
MERS” (p. 2).

Como primer objetivo especifico se establece de qué manera la sensacion de
falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por COVID-19, se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca. Se obtuvo
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un valor de p=450 > 0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de Regresion
ordinal del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.023, lo que nos da a entender que
la sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por
COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de
Barranca. Ante lo expuesto es importante denotas que las mujeres embarazadas
tienen cambios fisioldgicos que las hacen mas susceptibles a infecciones del tracto
respiratorio. Estos cambios incluyen alteraciones del sistema inmune, edema de la
via aérea, aumento del consumo de oxigeno y restricciones de la expansion pulmonar.
Esto significa que las mujeres embarazadas tienen una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones respiratorias graves, como neumonias, debido a su menor
tolerancia a la hipoxia. Los estudios realizados durante los brotes de otras infecciones
por coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV), asi como de la gripe, han demostrado
que las mujeres embarazadas son mas susceptibles de enfermarse gravemente. Datos
iniciales de todo el mundo y en Massachusetts General Hospital durante la pandemia
del COVID-19, inicialmente no mostraron un mayor riesgo de adquisicion o
gravedad del COVID-19 en las mujeres embarazadas en comparacion con otros
adultos. Sin embargo, los nuevos datos limitados de los CDC (Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades) han identificado que las mujeres embarazadas
pueden tener un mayor riesgo de ser admitidas en la UCI y necesitar ventilacion
mecanica (llona, 2020). Hasta el momento el SARS-CoV-2 ha causado pocos casos
de COVID-19 en RN y mujeres embarazadas; en los casos reportados el cuadro
clinico con frecuencia ha sido leve. Aunque existen publicaciones sobre COVID-19
en mujeres embarazadas y RN, todas informan experiencias en uno o dos centros,

ninguna incluye un gran nimero de casos (Sola et al., 2020).

Como segundo objetivo especifico se establece de qué manera la
desorientacién o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con
el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca, se obtuvo un valor de p =
0.833 > 0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de Regresion ordinal del
Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo que nos da a entender que la
desorientacién o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona
con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca. Ante lo expuesto, en
una reciente revision sistematica que incluyen una muestra de 79 mujeres de las
cuales 41 (51,9%) estaban infectadas por COVID-19, 12 (15,2%) por MERS y 26
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(32,9%) por SARS. Los sintomas mas comunes fueron fiebre (82,6%), tos (57,1%) y
disnea el 27,0%. Las incidencias obstétricas en todas las infecciones por CoV, fueron:
aborto espontaneo en el 32,1%, parto prematuro (< 37 semana) 24,3%, rotura de
membranas 20,7%, PE 16,2%, y retraso de crecimiento fetal 11,7%. El 84% fueron
partos por cesarea y la tasa de muerte perinatal fue el 11,1%. En las gestantes afectas
de COVID-19, la complicacion obstétrica mas frecuente fue el parto prematuro (< 37
semanas) en el 41% de los casos y la tasa de muerte perinatal fue el 7%, y en ninguno
de los 41 recién nacidos se demostrd la transmision vertical del virus (Otero, 2020).
Si bien los datos sobre COVID-19 continGan cada dia aportando nuevas luces a
nuestra comprension de esta enfermedad, la informacion especifica sobre el
embarazo sigue siendo limitada. En pandemias anteriores, como el SARS y el HIN1,
las gestantes eran mas susceptibles a enfermedades graves y tenian mayores tasas de
mortalidad que la poblacion general. El perfil clinico de compromiso en las gestantes
afectadas con infeccion por SARS CoV-2 aun despierta controversias y hay escasa
data al respecto. El seguro social de salud del Pert — EsSalud, en este momento asume
un 32% de todos los casos hospitalizados del pais. EI Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins es uno de los mas grandes centros de atencion de EsSalud del pais,
con un promedio de 6 100 partos anuales. También, en este momento es uno de los

principales centros de atencion COVID nacional (Huerta et al., 2020).

Como tercer objetivo especifico se establece de qué manera la fiebre
(temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de riesgo por COVID-19, se
relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca, se obtuvo
un valor de p = 0.109 > 0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de
Regresién ordinal del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo que nos da a
entender que la fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de
riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del
Hospital de Barranca. Ante lo expuesto, Sola et al. (2020), concluye que son
preocupantes la falta de acompafiamiento materno, la baja tasa de lactancia y la
frecuente separacion de la diada madre-hijo. El equipo de salud debe reflexionar
sobre la necesidad de defender el cuidado humanizado y centrado en la familia

durante esta pandemia.

Como cuarto objetivo especifico se establece de qué manera el dolor en el

pecho, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en
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gestantes del Hospital de Barranca, se obtuvo un valor de p = 0.450 > 0.05, ademas
se tiene como resultado en la prueba de Regresion ordinal del Pseudo R-cuadrado
Nagelkerke es de 0.742, lo que nos da a entender que el dolor en el pecho, como
factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes
del Hospital de Barranca. Bajo este contexto, Chilipio & Campos (2020) en su
investigacion titulada “Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del
COVID-19 asociado al embarazo: Una revision sistematica”, la cual sus resultados
sefialaron que la enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se presenta
principalmente de forma leve; asimismo, la mortalidad e ingreso a UCI son resultados
maternos exclusivamente asociados a las pocas presentaciones severas. La
investigacion concluyoé que “la enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se
reporta principalmente en gestantes de tercer trimestre, con fiebre y tos presentes a
la admision, siendo mayormente casos leves. Asimismo, genera pocas
complicaciones materno-perinatales; sin embargo, en casos severos la

morbimortalidad se hace mas frecuente” (p. 12).

Como quinto objetivo especifico se establece de qué manera la coloracion azul
de los labios (cianosis), como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el
parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca, se obtuvo un valor de p =
0.730 > 0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de Regresion ordinal del
Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo que nos da a entender que el dolor en
el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca. Bajo este contexto, Uceda (2018),
la cual concluyd que “los factores de riesgo asociados a parto pretérmino mas
representativos fueron: amenaza de parto pretérmino, antecedente de parto

pretérmino, infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de membrana” (p.58).
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de
Barranca. . Se obtuvo un valor de p=450 > 0.05, ademas se tiene como resultado en
la prueba de Regresion ordinal del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.023, lo
que nos da a entender que la sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, como
factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca.

La desorientacion o confusién, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona
con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca; se obtuvo un valor de
p = 0.833 > 0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de Regresion ordinal
del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo que nos da a entender que la
desorientacién o confusion, como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona

con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

La fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como factor de riesgo por
COVID-19, se relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de
Barranca; se obtuvo un valor de p = 0.109 > 0.05, ademas se tiene como resultado en
la prueba de Regresion ordinal del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo
que nos da a entender que la fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente, como
factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en gestantes

del Hospital de Barranca

46



6.2

El dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, se relaciona con el parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca; se obtuvo un valor de p = 0.450 >
0.05, ademas se tiene como resultado en la prueba de Regresion ordinal del Pseudo
R-cuadrado Nagelkerke es de 0.742, lo que nos da a entender que el dolor en el pecho,
como factor de riesgo por COVID-19, no se relaciona con el parto pretérmino en
gestantes del Hospital de Barranca.

La coloracion azul de los labios (cianosis), como factor de riesgo por COVID-19, se
relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca; se obtuvo
un valor de p = 0.730 > 0.05, ademés se tiene como resultado en la prueba de
Regresién ordinal del Pseudo R-cuadrado Nagelkerke es de 0.002, lo que nos da a
entender que el dolor en el pecho, como factor de riesgo por COVID-19, no se

relaciona con el parto pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca.

Recomendaciones

Se sugiere al Hospital de Barranca promover a que las gestantes que ante cualquier
dificultad respiratoria seguir medidas preventivas como buscar atencion medica
inmediata para ser evaluadas y tratadas adecuadamente y asi reducir las posibles
complicaciones asociadas al parto prematuro. Ademas, se les debe animar a practicar

habitos saludables.

Se sugiere al Hospital de Barranca que las gestantes que experimenten desorientacion
o confusién sean vigiladas de cerca para detectar cualquier signo o sintoma de
COVID- 19 e informarles sobre el virus y los riesgos potenciales asociados al mismo,

para que puedan tomar decisiones conformadas sobre su salud y la de su bebe.

Se sugiere al Hospital de Barranca que las gestantes que presenten dolor toracico
sean evaluadas para detectar el riesgo del parto prematuro, asimismo implementar
protocolos para evaluar y monitorear a las gestantes con dolor torécico para asegurar
que no tengan mayor riesgo de parto prematuro debido a la exposicion potencial del
COVID 19. Asimismo, presentarles informacion y recursos sobre los signos y

sintomas.

Es importante sefialar que en la actualidad se desconoce el riesgo de parto prematuro

debido al dolor torécico. Por ello, las gestantes con dolor toracico deben consultar a
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su médico para evaluar su riesgo individual de contraer COVID-19 y otras posibles

complicaciones asociadas al dolor toracico. Ademas, las gestantes deben.

Se recomienda al Hospital de Barranca, proporcionar a las gestantes intervenciones
adecuada para reducir el riesgo de parto prematuro, estas intervenciones pueden
incluir modificaciones del estilo de vida, cambios en la dieta y una mayor vigilancia

de la madre y él bebe.
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ANEXOS
ANEXO N°01
FICHA DE OBSERVACION
COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO Y SU RELACION CON EL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y
SBS, PROVINCIA DE BARRANCA, 2020.

INSTRUCCIONES:
Llenar los espacios en blanco o llenar con una (X) el casillero segln corresponda.

*: Solo se contestara uno de los dos cuadros, segin sea el caso del parto pretérmino.

N° HC:

Datos Generales:

1 | Fecha de ingreso: / /
Edad: < 15afios 16 — 35 afios > 35 afios

Talla:

Peso:

Semanas de gestacion:

o O B W DN

Dias de infeccion por COVID-19 al momento de dar a luz:

COVID-19 como factor de riesqo:

7 Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar. Sl NO
8 Desorientacion o confusion. Sl NO
9 Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente. Sl NO
10 Dolor en el pecho. Sl NO
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11 Coloracidn azul de los labios (cianosis). SI NO
12 Otros Sl NO
Parto pretérmino:
13 Parto pretérmino espontaneo. Sl NO
14 Parto pretérmino iatrogénico. Sl NO
Causas posibles del Parto pretérming espontaneo*:
15 Activaciones hormonales. Sl NO
16 Activaciones neurales. Sl NO
17 Sobredistension uterina. Sl NO
18 Infecciones maternas. Sl NO
19 Isquemia uteroplacentaria. S NO
20 Malformaciones uterinas. Sl NO
21 Enfermedades cervicales. Sl NO
22 Estrés. Sl NO
23 Otros. Sl NO
Causas posibles del Parto pretérmino iatrogénico*:
24 Preeclampsia severa. S NO
25 Restriccion del crecimiento intrauterino con . NO
alteraciones del Doppler.
26 Colestasis intrahepatica. Sl NO
27 Rotura prematura de membranas pretérmino . NO
prolongada.
28 Placenta previa sangrante. Sl NO
29 Desprendimiento prematuro de la placenta. Sl NO
30 Embarazo monocorionico complicado. SI NO
31 Otros. Sl NO
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ANEXO N°02
VALIDEZY CONFIABILIDAD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a la validez de contenido mediante el juicio de expertos, para

lo cual se entreg0 a siete expertos para que sea validado. Los jueces expertos fueron:

Tabla

Datos de los expertos

Juez | Nombres y apellidos de los expertos
Mg. Obs Ana Apolinario Tahua

Mg. Obs Johana Cotrina Barzola

Mg. Obs Doylita Amasifuen Ochavano
Mg. Obs Lizbeth Camacho Chumpitaz
Mg. Obs Ethel Rivea Rojas

Mg. Obs Haydee Paucar Ortega

MSc Medalit Salcedo Rodriguez

N OO~ WN -

La formula para hallar la validez de contenido mediante el coeficiente de validez de

contenido V de Aiken es:

S
TR
Donde:
S: Sumatoria de la puntuacién de cada juez
N: NUmero de jueces
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C:

Numero de valores de
valoracién.

la escala de

Seguidamente se desarrolla el Coeficiente de validez de contenido V de Aiken, sobre las

valoraciones de 7 jueces con relacion a las valoraciones a un grupo de item dicotomicas

(valoresde Oal).

Tabla
Validez de Aiken respecto al criterio de la CLARIDAD
Total | V Aiken
s/ (n (c-| Validez por item

Dimensiones Items | Juez 1| Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 | Juez 7 ©) 1))

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID-19 como factor de | 9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
riesgo 10 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86 Validez aceptable

11 1 0 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

— 13 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

Parto pretérmino .

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

15 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

17 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
c ibles del 18 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
prael::ffn ﬁﬁf'esszn tznzgrto 9 (1 |1 1 1 1 1 1 7[00 | Validez fuerte

20 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable

21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

23 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

24 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

25 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

26 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Causas posibles del Parto 27 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 validez aceptable
pretérmino iatrogénico 28 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

29 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

30 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

31 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Total: Validez del instrumento 6 indice general 6,8 |097 validez fuete

Se observa en la tabla que mediante la validez respecto al criterio de la claridad su nivel de

tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,96, debido a que los items del

instrumento tienen relacién.
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Tabla
Validez de Aiken respecto al criterio de la COHERENCIA

Total | VV Aiken
©) s/ (n (c- | Validez por item
Dimensiones Items | Juez 1 | Juez2 | Juez 3 | Juez 4 | Juez5 | Juez 6 | Juez 7 1))
7 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86 Validez aceptable
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID-19 como factorde | 9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
riesgo 10 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86 Validez aceptable
11 1 0 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
o 13 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Parto pretérmino -
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
15 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
17 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
. 18 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Causas posibles del Parto -
pretérmino espontaneo 19 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Val!dez fuerte
20 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
23 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
24 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
25 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 validez aceptable
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Causas posibles del Parto | 27 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 validez aceptable
pretérmino iatrogénico 28 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
29 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86 validez aceptable
30 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
31 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Total: Validez del instrumento 6 indice general 6,6 |094 validez fuete

Se observa en la tabla que mediante la validez respecto al criterio de la coherencia su nivel
de tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,94, debido a que los items del

instrumento tienen relacion.
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Tabla

Validez de Aiken respecto al criterio de la RELEVANCIA

Total | V Aiken
©) s/ (n (c- | Validez por item

Dimensiones Items | Juezl |Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 |Juez6 |Juez7 1))

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID-19 como | 9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
factor de riesgo 10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Parto pretérmino 13 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Val?dez fuerte

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

17 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
Causas posibles del 18 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
Parto  pretérmino | 19 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable
espontaneo 20 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable

21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte

23 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86 Validez aceptable

24 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

25 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

. 26 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

g;‘izas pg‘:‘;tt’;fn ﬁ]e(: 27 |1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
iatrogénico 28 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

29 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

30 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete

31 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Total: VValidéz del instrumento 6 indice general 6,8 0,97 validez fuete

Se observa en la tabla que mediante la validez respecto al criterio de la coherencia su nivel

de tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,94, debido a que los items del

instrumento tienen relacion.
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Tabla
Validez de Aiken

TOTAL: VALIDEZ DE AIKEN DE INDICE O PROMEDIO GENERAL DE

VALIDEZ DE AIKEN

VALIDEZ DE AIKEN RESPECTO A
CADA CRITERIO CADA CRITERIO
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,97
TOTAL: VALIDEZ DEL 289
INSTRUMENTO '

0,96

Se observa en la tabla que el nivel de tendencia de la validez es fuerte calculandose el

promedio general de la validez de Aiken es 0,96, debido a que los items del instrumento

tienen relacion.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad fue analizada a partir de la aplicacion del alfa de Cronbach, donde a medida

que su valor se aproxime a la unidad sera considerada aceptable.

Tabla

Escala de valores alfa de Cronbach

Rango Valor

-1a0 Nula confiabilidad
0,01a0,49 Baja confiabilidad
0,50a0,75 Confiable

0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
09al Excelente confiabilidad

Los valores de la confiabilidad de la presente investigacion resultan muy altos, con un valor

de 0,907 lo cual indica una excelente confiabilidad, segiin como se indica en la tabla a

continuacion.
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Tabla
Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,907 25
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ANEXO N° 03

BASE DE DATOS

Edad Talla Peso Semanas de gestacion Dias de infeccién por covid-19 al momento de dar a luz
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
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2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
2 1.52 79.4 35 4
2 1.56 80 36 4
1 1.49 63 35 3
2 1.48 66 36 4
2 1.52 70 35 8
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COVID-19 como factor de riesgo

Sensacion de

falta de aire o

dificultad para
respirar.

Desorientacién
o confusion.

Fiebre
(temperatura
mayor de 38°C)
persistente.

Dolor
en el
pecho.

Coloracion
azul de los
labios
(cianosis).

Otros

Parto pretérmino

Parto
pretérmino
espontaneo.

Parto
pretérmino
iatrogénico.
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Estrés. | Otros.

Enfermedades

cervicales.

Malformaciones

uterinas.

Isquemia
uteroplacentaria.

Infecciones
maternas.

Sobredistension

uterina.

Activaciones

neurales.

Activaciones

hormonales.
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