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RESUMEN

Con el objetivo de determinar si el covid-19 es un factor de riesgo para el parto
pretérmino en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2021, se realizé un estudio
con enfoque cuantitativo, observacional no experimental, con disefio descriptivo de
asociacion que consideré una muestra de 940 gestantes quienes fueron atendidas
en el servicio de emergencia. Entre los resultados se encontré que el 24.9% de
gestantes presentaron covid-19 y el 75.1% sin covid-19, dentro de las
caracteristicas sociodemografica y obstétrica de las gestantes con covid-19 y sin
covid-19 fueron adultas con el 16.3% y 51%, primiparas 8.9% y 24.8%, el 12% vy
33.6% procedian de otros distritos de Truijillo respectivamente. Asi mismo los partos
pretérminos en las gestantes con covid-19 se obtuvo 33.8%. El riesgo de padecer
parto pretérmino con covid-19 es del 6.672 con IC del 95% (5.697 - 7.813)

Concluyendo que el covid-19 si es factor de riesgo para parto pretérmino en

gestantes en el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el periodo 2021,

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, gestante, infeccion por covid-19, Parto
Pretérmino
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ABSTRACT

With the objective of determining whether covid-19 is a risk factor for preterm birth
at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, 2021, a study was carried out with a
quantitative, observational, non-experimental approach, with a descriptive
association design that considered a sample of 940 pregnant women who were
treated in the emergency service. Among the results, it was found that 24.9% of
pregnant women presented with covid-19 and 75.1% without covid-19, within the
sociodemographic and obstetric characteristics of the pregnant women with covid-
19 and without covid-19, 16.3% and 51 were adults. %, primiparas 8.9% and 24.8%,
12% and 33.6% came from other districts of Trujillo respectively. Likewise, preterm
births in pregnant women with covid-19 were 33.8%. The risk of suffering preterm
birth with covid 19 is 6,672 with 95% CI (5,697 - 7,813)

Concluding that covid-19 is a risk factor for preterm birth in pregnant women at the

Regional Teaching Hospital of Truijillo, in the period 2021

KEY WORDS: Risk factors, pregnant woman, covid-19 infection, Preterm Birth
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1.1.

INTRODUCCION

Problema de investigaciéon

a. Descripcion del problema

La epidemia del covid-19 fue declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero del 2020. La caracterizacion ahora de pandemia
significa que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o
todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.’ Desencadend
un gran cambio en diversos paradigmas de la medicina, innumerables casos,
crisis socioecondmica, aumento de morbilidad y mortalidad directa por la
enfermedad e indirecta en diversas patologias prevalentes y endémicas

infecciosas y no infecciosas.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), hasta el 14 de abril del 2021
reporté a nivel mundial 136 115 434 casos y 2 936 916 defunciones; y en la
Regiéon de América, 58 571 081 casos y 1 419 170 defunciones a causa de

la covid-19. 2

Segun estudio realizado en hospital San Juan de Dios en Chile en las
pacientes covid-19 un 16.9% tuvo parto prematuro, en relacion a aquellas
que no presentaron la enfermedad, aunque no es significativa, evidencia
predisposicion. Entre las que presentaron covid-19 severo todas tuvieron
parto prematuro, con un OR significativo (>= 7.84, IC 95%) en comparacion
con aquellas que tuvieron un cuadro leve o fueron negativas al covid-19. Un
10.1% de los recién nacidos de madres covid-19 necesitaron reanimacion

neonatal, mientras aquellas que tuvieron resultado negativo fue de un 5.5%.3

En el 2023, segun cifras oficiales del ministerio de salud, en el Peru se tuvo
4 579,466 casos confirmados de covid-19, en su mayoria via una prueba de
deteccion estandarizada, y 221,078 fallecimientos por dicha causa ocupando
los primeros lugares de morbimortalidad por esta enfermedad a nivel

1



mundial. En la Libertad se reportaron 11108 fallecidos representando el

tercer departamento con mayor nimero de contagio y defunciones.*

Un estudio realizado en el hospital nivel Ill Instituto Nacional Materno
Perinatal del Peru, tuvo como objetivo describir los resultados materno
perinatales de gestantes con infeccién por sarvs-cov-2 encontrandose 43
recién nacidos, 93% de las madres fueron asintomaticas, las comorbilidades
de los recién nacidos fueron prematuridad 11.3%, bajo peso al nacer 9.3%,

cuatro ingresaron a cuidados intermedios y dos a cuidados intensivos.®

Esta pandemia en nuestro pais tuvo una diseminacion rapida afectando a
toda la poblacion y constituyd una emergencia sanitaria, asi como social que
involucrd al sistema de salud, tanto a entidades estatales como privadas,
afectando a pacientes que requieren monitoreo continuo y protocolizado,

como es el caso de las gestantes. ©

Segun la Organizacion Panamericana de Salud, en América Latina a fines
de la primera ola hubo 191 900 gestantes positivas a sars-cov-2 y 1102
muertes maternas. En el Peru fueron 46 524 infectadas y hubo 114 muertes
maternas, ocupando el segundo lugar. Ademas, en el 2020 la mortalidad
materna por covid-19 fue el 16,7% de las muertes de causa indirecta, este
porcentaje aumenté a 40,6% en el primer semestre del 2021; superando en
mas de 10 puntos porcentuales a las causas directas. En el segundo
semestre del 2021, dicha proporcion descendié a 8,4%, gracias a la

vacunacion en gestantes.’

La covid-19 provoco una sobrecarga grave de los sistemas hospitalarios,
donde el personal de salud estaba enfocado en detener el virus y debido a
esto la atencion y monitoreo prenatal quedo en stand by, por esta razon las
gestantes experimentaron severas dificultades para acceder a los servicios
de ginecologia y obstetricia. En este sentido es importante mencionar las
causas de mortalidad materna antes y durante la crisis sanitaria por el covid-
19, y es que, si bien es cierto, en el contexto peruano las causas de
mortalidad materna se han asociado histéricamente a causas directas que

2



corresponden a temas propios del embarazo como eclampsia, hemorragia
obstétrica e infeccion puerperal, sin embargo, durante la pandemia, los

valores han tendido sobre causas indirectas.®

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) fue considerado Hospital
Covid de referencias para las pacientes gestantes, desde marzo del 2020,
los establecimientos y centros maternos referian a las gestantes con covid-
19 y tenian que ser resueltas las complicaciones en este hospital, por lo que
solo tenia 40 camas hospitalarias y otras en los patios; se habilitd, por la
emergencia sanitaria hasta 200 camas. Comenzaron con solo 9 ventiladores
y ahora tienen 60. Se instalo una planta de oxigeno para atender las

necesidades de la poblacion.

Se atendieron 1530 gestantes en total, con covid-19, pero en labor de parto
980 gestantes, durante el afio 2020, disminuyendo las pacientes gestantes
en el ano 2021 por covid-19 a casi la tercera parte. Durante las atenciones
se evidencié aumento de las morbilidades materno perinatales, por lo
anteriormente expuesto se propone este proyecto de investigacién con el
objetivo de identificar a las embarazadas con covid-19 relacionado con el
riesgo de presentar parto prematuro y abordar esta enfermedad con medidas
terapéuticas y preventivas, evitando las complicaciones graves que se

pueden desencadenar a futuro en el neonato.

b. Formulacién del problema:
¢ Es el covid-19 factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el afio 20217



1.2.

OBJETIVO

1.2.1. Objetivo general

Determinar si el covid-19 es factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el
afio 2021

1.2.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de covid-19 en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2021.

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
gestantes atendidas con covid y sin covid-19 en el Hospital Regional

Docente de Truijillo durante el ano 2021.

o Determinar la cantidad de partos pretérminos presentados en
gestantes atendidas con covid y sin covid-19 en el Hospital Regional

Docente de Trujillo durante el afio 2021.



1.3.

JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende determinar si el covid-19 es un factor que
predispone al parto pretérmino, de manera que podamos establecer
estrategias sanitarias para evitar el aumento de casos, a pesar que el covid-

19 ya no es una emergencia sanitaria siempre representara un riesgo.

Desde el punto de vista tedrico en el hospital se ha detectado un aumento
de partos prematuros por lo que la investigacion se da para conocer si las
gestantes con y sin covid-19 atendidas llegaron a tener complicaciones y

poder obtener un mayor conocimiento sobre los factores de riesgo.

Desde el punto de vista practico no se tenian medidas de prevencion
objetivas, de tal manera que con el transcurrir del tiempo con las
investigaciones cientificas se implementaron diversas vacunas del covid-19,
se establecieron protocolos de atencion que lograron disminuir las tasas de

morbimortalidad.

Desde una perspectiva social, entender como el covid-19 afecta el embarazo
y el parto conlleva importantes implicaciones para la salud publica. La
poblacién gestante que ya enfrenta riesgos inherentes al embarazo, ha visto
incrementada su vulnerabilidad debido a la pandemia. Asi mismo, al generar
conocimiento local sobre este tema, se pueden incrementar campanas de
concientizacion que involucren a la comunidad, promoviendo asi la salud
integral de las gestantes y sus familias. Esto también contribuira a fortalecer

la resiliencia ante futuras crisis de salud publica.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

La pandemia por covid-19 fue causada por el virus sars-cov2, el cual
pertenece a la familia Coronaviridae. Estos se pueden clasificar en 2 grupos:
los adquiridos en la comunidad y los coronavirus de tipo zoondticos. Estos
ultimos circulan de manera transitoria y son los que han generado grandes
epidemias de enfermedades respiratorias en los Ultimos arfios.%'° Este virus
se transmite a través de secreciones respiratorias, es altamente contagioso
y tiene predileccion por el tracto respiratorio generando una respuesta
inmune inflamatoria con produccién de citoquinas, lo cual agrava el cuadro

del paciente y genera dafio multiorganico.®

El curso de la enfermedad es variable puede ir desde un cuadro asintomatico
hasta uno grave e inclusive fatal. En relacién a la clasificacion clinica, se han
propuesto 4 estadios clinicos. Se considera leve a pacientes con sintomas
respiratorios altos sin neumonia, moderado a aquellos con neumonia leve
sin insuficiencia respiratoria aguda y sin respuesta inflamatoria, en el estadio
severo se afiade la hipercoagulabilidad y, por ultimo, critico cuando requieran
y tengan criterio de intubacion, ventilacion invasiva, shock o falla

multiorganica (FMO)."

La clasificacion de Institutos Nacionales de Estados Unidos (NIH) agrega 1
estadio mas: asintomatico o presintomatico, que tiene la caracteristica de
diagnostico mediante prueba viroldgica.'? En su mayoria, se presenta como
un cuadro leve a moderado. Los cuadros asintomaticos y leves son mas
comunes en ninos, adolescentes y adultos jévenes. Mientras que las formas
graves se evidencian mas en adultos mayores y en personas con
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares,

hipertension, etc."

El grupo de las gestantes es considerado de alto riesgo de contraer

infecciones respiratorias virales y de desarrollar neumonia con un curso mas

6



severo, esto debido a los cambios fisioldgicos, inmunes, cardiovasculares
que se producen aumentando asi la morbilidad y mortalidad materna y

fetal.'2

El incremento de la frecuencia cardiaca, el volumen sistdlico, la mayor
necesidad de consumo de oxigeno y la disminucion en la capacidad
pulmonar aunado a los cambios inmunologicos como la disminucion del
sistema linfocitario importante para la tolerancia al feto generan mayor
susceptibilidad a una enfermedad respiratoria grave y por ende alteran el

curso normal de la gestacién poniendo en riesgo la vida de ambos.™®

El parto pretérmino es una de las principales complicaciones observadas, y
esta se refiere a aquellos neonatos que nacen antes de las 37 semanas de
gestacion. Este a su vez, se clasifica en: pretérmino extremo, menor a 28
semanas de gestacion, muy pretérmino que esta entre la semana 28 y menor
alas 32 y pretérmino tardio, entre la semana 32 y antes de las 37 semanas.
El producto de este parto es el recién nacido prematuro, el cual debido a la
inmadurez de sus 6rganos puede sufrir distintos problemas a corto o largo

plazo e incluso ocasionar la muerte.'

La principal causa de mortalidad neonatal es el parto pretérmino (70%). Sin
embargo, luego de alcanzar un peso al nacer mayor a 1000g a las 28
semanas de edad gestacional en mujeres y 30 semanas en varones,

aumenta la tasa de supervivencia.'>16

Existen 4 causas principales para parto prematuro, las cuales son: el parto
prematuro espontaneo o idiopatico con inicio espontaneo del trabajo de parto
prematuro con indemnidad de membranas, la rotura prematura de
membranas pretérmino idiopatica, el parto por indicaciones maternas o

fetales, y, por ultimo, por partos gemelares y multiples. *

La infeccion por covid-19 puede desencadenar una serie de complicaciones
en mujeres embarazadas. Estas complicaciones pueden estar relacionadas

con la respuesta inflamatoria y la disfuncion placentaria que el virus puede

7



provocar. Un metaanalisis ha demostrado que las gestantes con covid-19
tienen un mayor riesgo de parto prematuro en comparacién con aquellas sin

la infeccién.®

Por esto se afirma que el parto pretérmino se desencadena por la activacién
extemporanea de factores que aceleran el inicio del trabajo de parto. En los
casos de covid-19 se encontré que los casos de parto pretérmino se
asociaron mayormente a parto iatrogénico debido al deterioro y/o
agravamiento de la gestante, este tipo se refiere a aquellos que suceden por
indicaciéon médica, en este caso secundario a una patologia materna que
impide el curso de la gestacidén sin embargo también puede ser secundario
a enfermedad del feto. Ademas, se ha evidenciado que el parto pretérmino
iatrogénico aumenta 4 veces el riesgo de presentarse en paciente con

enfermedad por sars-cov2."®

Dentro de las caracteristicas de las gestantes la edad es un factor importante
en ese sentido la gestante adolescente enfrenta riesgos unicos durante el
embarazo. La evidencia sugiere que las gestantes adolescentes con covid-
19 tienen un mayor riesgo de parto prematuro debido a factores como la falta

de acceso a atencion prenatal adecuada y la mayor vulnerabilidad social.?°

La gestante adulta tiene un menor riesgo de complicaciones obstétricas en
comparacion con las adolescentes y las gestantes afosas, el covid-19 sigue
siendo un factor de riesgo significativo. Por ultimo, la gestante afiosa enfrenta
mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo. El covid-19 puede
exacerbar estos riesgos, aumentando las tasas de parto prematuro en este

grupo.?’

Las gestantes que residen en zonas urbanas suelen tener acceso a mejores
servicios de salud y atencion prenatal. Sin embargo, las condiciones de vida
urbanas, como el estrés y la contaminacion, pueden incrementar el riesgo de
parto prematuro. Un estudio encontré que el riesgo de parto prematuro fue
mas alto en mujeres urbanas con covid-19, debido a factores como la

exposicion a multiples fuentes de estrés.?? En cambio las gestantes de zonas

8



rurales a menudo enfrentan barreras para acceder a atencion meédica
adecuada. La falta de recursos y el aislamiento pueden contribuir a un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo 23. Un analisis ha indicado
que las gestantes rurales con covid-19 tienen un riesgo elevado de parto

prematuro, en parte debido a la falta de atencién prenatal oportuna.??

La paridad es otro aspecto a estudiar en ese sentido las gestantes nuliparas,
gue nunca han estado embarazadas, pueden ser especialmente vulnerables
a las complicaciones asociadas con covid-19. Un estudio mostré que estas
mujeres tienen un riesgo elevado de parto prematuro, posiblemente debido
a la falta de experiencia previa en el manejo del embarazo. Las gestantes
primiparas, que tienen su primer embarazo, también enfrentan riesgos
significativos. La falta de conocimiento sobre los cambios fisiologicos y la
atencion prenatal insuficiente pueden contribuir a resultados adversos como

el parto prematuro en este grupo. %

También las gestantes multiparas, que han tenido multiples embarazos,
pueden tener un manejo obstétrico mas efectivo, pero también enfrentan
riesgos adicionales. La evidencia indica que las complicaciones pueden ser
mas frecuentes en mujeres multiparas con covid-19, aumentando el riesgo
de prematuridad. Por ultimo, las gestantes gran multiparas, aquellas con seis
0 mas partos previos, presentan un conjunto unico de riesgos. El covid-19
puede exacerbar complicaciones relacionadas con el embarazo, lo que

puede resultar en partos prematuros.?®

Asimismo, los factores que aumentan el riesgo de parto pretérmino son
antecedentes de parto pretérmino en gestaciones anteriores, rotura
prematura de membranas pretérmino, 6bito fetal, aborto en el segundo
trimestre; embarazo doble o multiple, infecciones, estrés fisico o psicoldgico,
edad materna extrema, etc. Estos factores de riesgo sumado a

comorbilidades pueden desencadenar el parto pretérmino.?62’



2.2. ANTECEDENTES

Internacionales

Karasek D.,?8 et al. EE. UU., 2023. Este estudio de la Universidad de
California en San Francisco (UCSF) analiz6 el impacto de covid-19 durante
el embarazo, la investigacion de cohorte, incluyé datos de 240,157
nacimientos en California y encontré que las mujeres infectadas tenian un
riesgo 40% mayor de parto pretérmino. Se observé que el 3.7 %, indicaron
un diagnostico de covid-19 durante el embarazo, las comorbilidades como
hipertensidon 33% y obesidad 18% incrementaban aun mas este riesgo hasta
un 160%. Se concluyd que el covid-19 fue un factor de riesgo importante y
se proponen medidas preventivas como la vacunacion para reducir la

incidencia de partos pretérminos .

Torche F.2° EE.UU., 2023: Con el objetivo de examinar la relacion entre
infeccion por covid-19 y parto pretérmino, tipo de investigacion: cohorte
retrospectiva, muestra: nacimientos en California entre 2019 y 2023.
Resultados: la infeccion por covid-19 aumenté el riesgo de parto pretérmino
de 7.1% a 8.3%. El mayor efecto se observé en 2020, con un aumento del
5.4% en el riesgo de parto pretérmino entre julio y noviembre. Conclusiones:

el covid-19 aumento el riesgo de parto pretérmino p<0.005.

Chung Y, et al.3° Corea del Sur 2023. Maternal and Neonatal Outcomes in
Pregnant Women With Coronavirus Disease, realizaron un estudio
observacional multicéntrico, con una muestra de 1000 gestantes en que se
identificaron como factores de riesgo significativos de enfermedades
severas. Entre las mujeres que dieron a luz, el 78.5% se someti6 a cesarea.
Se presentaron parto prematuro 38.5%, la prueba de RT-PCR en muestras
de liquido amniético y sangre del cordon umbilical de los recién nacidos fue
negativa para el coronavirus de sindrome respiratorio agudo severo.
Conclusion: al momento del diagndstico de covid-19, la edad gestacional y
parto prematuro de las mujeres embarazadas fueron los factores de riesgo
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de gravedad de la enfermedad. No se observo transmisién vertical de covid-

19, y la gravedad materna no afect6 significativamente el prondstico.

Vielma S,® et al.,, en Chile 2020. Con el objetivo de caracterizar a las
embarazadas con covid-19 que tuvieron su parto y comparar la tasa de
partos prematuros con aquellas sin la enfermedad. Se realizé un estudio
observacional de cohorte retrospectivo, con una muestra de 80 gestantes.
Se encontré6 que el 16.9% de las pacientes con covid-19 tuvo parto
prematuro, con un odds ratio (OR) de 1.79, lo que indica una tendencia.
Conclusion: Las pacientes con covid- 19 severo presentaron un riesgo

significativamente mayor de parto prematuro (OR >= 7.84).

Di Mascio. D. et al.’ En Italia 2020 “Resultado de la infecciones del espectro
del coronavirus (sars, mers, covid-19) durante el embarazo: revision
sistematica y metaanalisis”, revisidon sistematica, donde realiza busquedas
electronicas en Medline, Embase, Cinahl y Clinicaltrials.gov de sars, covid-
19 0 mers y embarazo, teniendo como objetivo informar los resultados
maternos y perinatales de las infecciones de las variantes de Cov, en
especial covid-19, donde se observa 79 embarazadas afectadas por
infecciones por cov: 41 (51.9%) tuvieron covid-19, 12(15,2%) fueron
afectados por mers y 26(32,9%) por sars cuya edad materna media fue de
34,6 anos . El resultado adverso mas frecuente: parto prematuro menor a
37 semanas, que ocurrio en un 41.1% de casos (14/32; IC 95%, 25,6 — 57,6)
y prematuros menores de 34 semanas 15% (4 de 32, IC 95%, 3,9-31,7). Los

recién nacidos estudiados no presentaron clinica de transmisién vertical.

Diriba K. et al.16 En Indonesia 2020 con el objetivo de determinar el efecto
de la infeccién del coronavirus durante el embarazo y la posibilidad de la
transmision vertical materno-fetal se realizé una revision sistematica y meta-
analisis de 879 articulos revisados, se analizé 39 estudios implicando a 1316
gestantes infectadas con coronavirus (sars-cov2, mers y sars-cov); 25 de las
cuales fueron correspondientes exclusivamente a gestantes infectadas con
SARS CoV2 (n= 1271) siendo la prevalencia de parto pretérmino de < 37 y
< 34 semanas de 14.3% y 8.9 % respectivamente. Concluyendo que Es mas
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probable que la infeccidn por coronavirus afecte a las mujeres embarazadas.
Las enfermedades infecciosas respiratorias han demostrado un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas maternas adversas que la poblaciéon
general debido a los cambios fisioldgicos ocurridos durante el embarazo.
Ninguno de los estudios informo la transmision de Cov de la madre al feto en
el utero, lo que puede deberse a una expresion muy baja de la enzima
convertidora de angiotensina-2 en las primeras células de la interfaz

materno-fetal.

Nacionales

Guadalupe S. et. al.?" Lima 2023. El objetivo identificar aquellos factores de
riesgo relacionados al parto pretérmino en gestantes. El trabajo fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, con un disefio de casos y controles.
La edad, el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nUmero de paridad,
la preeclampsia, la infeccidén del tracto urinario, y la rotura prematura de
membrana tienen valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser
factores de riesgo para parto pretérmino (OR:2.579). La conclusién: los
factores de riesgo para presentar parto pretérmino son la edad, la rotura
prematura de membrana, el numero de paridad, el control prenatal

inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto urinario.

Del castillo K. Coronado Arroyo JC.%? Lima 2023. Describir los resultados
materno-perinatales de covid-9 segun clasificacion de severidad en mujeres
hospitalizadas en la segunda mitad del embarazo causantes de parto
prematuro. Métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Resultados: Se estudiaron 247 gestantes. La mayoria tenia edad de 30 a 35
anos 32%, multipara 53%, lo cual correspondia al tercer trimestre (76%). La
presentacion mas frecuente de la virosis fue asintomatica (83%) y los casos
de parto prematuro fueron (10,2%). Conclusiones. En nuestra institucion, la
posibilidad de cesarea y de parto prematuro iatrogénico fue mayor en los

Casos severos.
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Mufioz R. et al.33 Lima 2020. sars-cov2 en la segunda mitad del embarazo,
mediante un estudio observacional, descriptivo, de tipo retrospectivo, desde
el mes de marzo hasta julio del afio 2020 con una muestra de 550 gestantes.
Los resultados mas frecuentes de la infeccion por covid-19 fue asintomatica
en esta poblacion de gestantes y los casos de neumonia severa con SDRA
fueron pocos un 3,2% en toda la muestra estudiada. La tasa de cesarea fue
alta en un 60%, en casos severos sobre todo partos prematuro. La
conclusién es que en la poblacién estudiada la posibilidad de cesarea y de
parto pretérmino fue mayor en los gestantes con cuadros severos de

infeccidon por sars-cov2.

Guevara R et al.®* Lima 2020. Prevalencia y caracterizacion de gestantes
seropositivas para sars-cov2. Un estudio retrospectivo con 1477 mujeres
embarazadas ingresadas en el hospital encontré que la seroprevalencia de
anticuerpos anti sars-cov2 fue del 5,28% (IC del 95%: 4,22% -6,57%), el 40%
de las embarazadas seropositivas tienen algun tipo de complicaciones del
embarazo, ruptura prematura de membranas mas frecuente (14,1%), aborto
espontaneo (4,1%) y amenaza de parto prematuro Parto (4,1%). Entre las
embarazadas que finalmente dieron a luz, el 69,6% fueron partos vaginales
y el 11,6% fueron partos prematuros. Conclusion: la prevalencia de serologia
positiva para sars-cov-2 del 5.28%; la mayoria son asintomaticas. No se
descartan posibles efectos del virus sars-cov2 debido a los hallazgos de

parto prematuro, ruptura prematura de membranas y aborto espontaneo.

Collantes J.et al®*®> Cajamarca 2020; realizaron una investigacion con la
finalidad de describir las caracteristicas clinicas maternas y neonatales de
gestantes con diagndstico de covid-19, para lo cual realizaron un estudio
retrospectivo mediante la utilizacion de historias clinicas de 13 gestantes con
infeccion de covid-19 confirmada por laboratorio, en quienes se evidenciaron
complicaciones obstétricas como prematuridad, preeclampsia y muerte

neonatal.
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Locales

Pérez C. Trujillo 20213 realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar si la infeccién de sars-cov2 es factor de riesgo para parto
prematuro en un estudio multicéntrico en establecimientos de la Red Truijillo,
el enfoque de estudio es cuantitativo, de tipo aplicado de casos y controles,
la muestra lo integraron 445 puérperas, de las cuales 89 tuvieron parto
prematuro. La investigacion encontré que el 23.6% fueron partos prematuros
y 14.3% partos a término tuvieron previamente infeccion materna de sars-
cov2 con diferencias estadisticas. Sin embargo, al realizar el analisis
multivariado se hall6 un OR = 1.46; con IC 95% (0.78-2.98). Entre las
covariables el parto prematuro caracterizo; el 9% de edad materna extrema,
23.6% de puérperas sin control prenatal y 28.1% de primiparas, no
hallandose diferencias estadisticas (p>0.05). Se concluy6 que la proporcion
por sars-cov2 fue mayor en los partos prematuros comparado con los partos
a término, no constituyendo factor de riesgo. Ademas, las covariables como
edad materna extrema, primiparidad y sin control prenatal no se asociaron

con el parto prematuro.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Son factores de riesgo obstétrico cualquier patologia
médica, obstétrica o circunstancias sociodemograficas que durante el
embarazo, parto y puerperio pueda ocasionar un aumento en la

morbimortalidad materna o fetal.3®

Covid-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido

como sars-cov2 OMS.!

Parto Pretérmino: El parto pretérmino se refiere a aquellos neonatos que
nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Este a su vez, se clasifica en:
pretérmino extremo, menor a 28 semanas de gestacion, muy pretérmino que
estd entre la semana 28 y menor a las 32 y pretérmino tardio, entre la

semana 32 y antes de las 37 semanas.

Paridad: La paridad es el numero de partos después de las 20 semanas.
Un embarazo multifetal, se cuenta como uno en términos de numero de
embarazos y paridad. Se clasifica: nulipara (ningun hijo), primipara (primer
parto previo) y multipara (mayor igual a 5 partos previos) gran multipara

(mayor a 6 partos previos).®

Edad: Segun grupo etario gestantes adolescentes (10-19 afos),
gestantes adultas (20-34 anos) y gestantes anosas (de 35 anos a

mas).6
Procedencia: Variables estadisticas con informacién asociada a una zona

geografica que permite definir las caracteristicas sociales, demograficas y

econdmicas de dicha zona.3'
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipo6tesis Nula

El covid-19 no es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el afio 2021
Hipoétesis Alterna

El covid-19 es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el afio 2021

2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. TIPOS DE VARIABLES

2.5.1.1 Variable Dependiente: Parto Pretérmino.

2.5.1.2 Variable Independiente: covid-19

2.5.1.3 Variables intervinientes: Caracteristicas Sociodemogréficas,

caracteristicas obstétricas
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL ESCALA INDICADOR CATEGORIA iNDICE
VARIABLE Diagndstico de arto Presencia i
DEPENDIENTE parto pretérmino Cualitativa retérmri)no/ ficha de o
PARTO registrado en la Nominal rpc)acoleccién de datos Ausencia
PRETERMINO historia clinica
Ficha de
recoleccién de
IND\I/E?’EIQSI%EEITE datos obtenida de Cualitativa Covid-19 fficha de con covid-19
COVID-19 la historia clinica Nominal recoleccién de datos Si
donde se consigna sin covid-19 no
el diagndstico
VARIABLES INTERVINIENTES
Gestante Adolescente
15 - 19 anos
Se obtendra porlo |  Cuantitativa Edad Gestante Adulta Si
CARACTERISTICAS I:(.gilzz?:sc) ceonmlf) orna ZGOe;tsz:\‘rl]th:r"?osa "
SOCIODEMOGRAFICAS Edad, 35 - 45 afios
Procedencia. s Distrito de Trujillo si
Cﬁg::?g;a Procedencia Otros Distritos de Truijillo
Otras Provincias no
Nulipara (0 hijo)
Se obtendra por lo Si
CARACTERISTICA registrado en la Cualitativa Paridad Primipara (1 hijo)
OBSTETRICA HC datos como Ordinal Multipara (2 a 5 hijos)
Paridad no

Gran Multipara (> 6 hijos)
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lll. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigaciéon
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, no

experimental por su nivel fue descriptivo.

Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacién universo

La poblacion universo estuvo conformada por 1200 historias
clinicas de gestantes que ingresaron por el servicio de
emergencia por diversas atenciones en el hospital durante el
afio 2021, que cumplieron con los criterios de inclusién vy

exclusion.

3.2.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 940 historias
clinicas de gestantes que fueron atendidas por parto en el
hospital durante el ano 2021, que cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas por parto
en el hospital durante el afio 2021

Historias clinicas con datos completos

Historias clinicas de gestantes entre las edades de 15 afos a
45 anos

Historias clinicas que proceden de toda la Regién La Libertad
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Criterios de Exclusion

e Historias clinicas de gestantes ingresadas por parto que
presentaron o6bito fetal, mortalidad materna, abortos, ITU,
embarazo gemelar, polihidramnios, infecciones de trasmision

sexual.

MUESTRA

La muestra fue compuesta por el 100% de la poblacion de

estudio de 940 gestantes.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION
Disefo: Descriptivo
M O1 Gestantes con covid-19.
02 Gestantes con parto pretérmino.
M: Muestra gestantes atendidas durante el afio 2021
O1: Variable 1: Gestantes con diagndstico de covid-19
O2: Variable 2: Gestantes con parto pretérmino
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnica
La técnica empleada en el presente estudio fue la revision documental
fisica (historia clinica) y virtual (Sistema SIP) de las gestantes ingresadas
por emergencia y atendidas en el Departamento de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Docente de Trujillo, con y sin diagnéstico de covid-19

durante el ano 2021 y cuyo parto fue resuelto en el mismo nosocomio.
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Instrumento

El instrumento aplicado para el presente estudio fue la ficha de recoleccién
de datos creada para los fines y objetivos del estudio por las investigadoras,
consta de 4 partes:

- Caracteristicas sociodemograficas, constituidas por edad y procedencia
- Caracteristica obstétrica, constituida por paridad

- Presencia o ausencia de covid-19 durante el embarazo actual (si / no)

- Presencia o ausencia de prematuridad (si/ no).

Procedimiento

Emitida la Resolucion de aprobacion del Proyecto por la Segunda
Especialidad de Obstetricia UPAQO, se solicitd el permiso correspondiente
al Director del Hospital Regional Docente de Truijillo para poder ejecutar el
proyecto Ver Anexo 1, una vez aprobado el proyecto por el area de
Docencia e investigacion del mencionado nosocomio; con la autorizacién
se solicitd acceso a las historias clinicas de Gestante ingresadas por
emergencia y atendidas en el Departamento de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Trujillo, con y sin diagndstico de covid-19 durante el
afo 2021 y cuyo parto fue resuelto en el hospital; obtenido de la base de
datos del Sistema Informatico Perinatal, seleccionando las gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién hasta completar la
muestra, se revisaron las historias clinicas, los datos de interés para el
estudio fueron plasmados en la ficha de recoleccion de datos
correspondiente; garantizandose el procesamiento reservado de los
mismos. Ver Anexo 2. Con la informacién recolectada se construyé una

base de datos para la tabulacion y analisis.

3.5. Procesamiento y Analisis de datos

Las fichas de recoleccion de datos fueron codificadas segun nimero de DNI
de cada historia clinica revisada, esta informaciéon se almacend en una
base de datos en el programa Excel y archivada hasta su posterior analisis

estadistico.
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ANALISIS DE DATOS

La base de datos se llevo al programa estadistico IBM SPSS v. 26 para
proceder a realizar el analisis estadistico respectivo, los resultados fueron

procesados y presentados en tablas de una y doble entrada.

Las pruebas estadisticas empleadas fueron frecuencia y porcentaje, para
determinar la distribucién normal de la poblacién se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y para determinar si es factor de riesgo se empleo la

prueba del chi cuadrado donde p<0.005 representa significancia estadistica

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
Se tomaron en consideracion el codigo de ética del colegio de obstetras del

Peru, la declaracion de Helsinki?® y empleamos los siguientes criterios:

No pago a los participantes, se garantizé el anonimato de los datos

recolectados de las historias clinicas.

La confidencialidad de la informacién obtenida: La informacion fue
ingresada lo mas pronto posible en el software con el que se hizo el
procesamiento y analisis de datos, las fichas de recoleccion de datos fueron
almacenadas por las investigadoras hasta culminar la investigacion.
Veracidad de los datos: Se tomaron los datos que se encontraron.
Inocuidad: la investigacion no causo ningun tipo de dano en los

participantes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

TABLAIV -1

Frecuencia de covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Trujillo durante el afio 2021

COVID-19 N %
SI 234 24.9
NO 706 751
Total 940 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos desarrolladas por las investigadoras

Interpretacion:

En la Tabla V-1 se observa que el 24.9% de gestantes present6 covid-19

durante el embarazo, mientras que el 75.1% no desarroll6 la enfermedad.
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TABLAIV -2

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en gestantes atendidas con covid

y sin covid-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2021.

CoOVID-19

Lo Sl NO TOTAL
Caracteristicas N % N o
Edad
Gestante Adolescente 37 3.9 90 9.5 127
Gestante Adulta 153 16.3 479 51.0 632
Gestante Anosa 44 4.7 137 14.6 181
Paridad
Nulipara 70 7.4 230 24.5 300
Primipara 84 8.9 233 24.8 317
Multipara 79 8.4 230 24.5 309
Gran Multipara 1 0.1 13 1.4 14
Procedencia
Distrito Truijillo 32 34 90 9.6 122
Otros distritos de Trujillo 113 12.0 316 33.6 429
Otras Provincias 89 94 300 32.0 389
TOTAL 234 706 940

Fuente: Ficha de recoleccion de datos desarrolladas por las investigadoras

Interpretacion:

En la Tabla 1V-2, se puede observar en cuanto a la edad, las gestantes adultas
representaron el grupo mas numeroso, con el 16.3% de casos positivos de covid-
19 y el 51% de los casos negativos. En paridad, las primiparas fueron las mas
frecuentes entre las gestantes, con el 8.9% de positividad, mientras que el 24.8
negativo respectivamente. Respecto a la procedencia, la mayoria de los casos de

covid-19 provinieron de otros distritos de Trujillo 12% y sin covid-19 en un 33.6%.
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TABLAIV -3

Cantidad de partos pretérminos presentados en gestantes atendidas con covid y

sin covid-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2021

CON COVID-
19 SIN COVID-19 TOTAL

PARTO NRro. %. NRro. %.  Nro. %.

PARTO PRETERMINO 67 33.8 131 66.2 198 100.0

TOTAL 67 33.8 131 66.2 198  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos desarrolladas por las investigadoras.

Interpretacion:

En la Tabla IV-3 se registraron 198 partos pretérminos. De estos, el 33.8%

correspondio a gestantes con covid-19 y el 66.2% a gestantes sin covid-19.
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TABLAIV -4

El covid-19 como factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el afio 2021

COVID-19
PARTO
PRETERMINO Si NO TOTAL
FREC. PORC FREC. PORC FREC. PORC
Si 67 28.6 131 18.6 198 211
NO 167 71.4 575 81.4 742 78.9
TOTAL 234 100 706 100 940 100

Chi cuadrado: p<0.005 con un valor de 31.033

Fuente: Ficha de recoleccion de datos desarrolladas por las investigadoras.

Interpretacion:

En la Tabla IV- 4 donde se evalua que el covid-19 es factor de riesgo, el valor

de chi cuadrado es de 31.033 es altamente significativo siendo p<0.005.
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4.2 DOCIMASIA DE HIPOTESIS

Se empled la prueba de chi cuadrado para determinar el factor de riesgo.
Prueba de normalidad de Poblacion-Prueba de Kolmogoérov-Smirnov

La poblacién de gestantes

atendidas con y sin covid-19, afio Nivel de

HO: . o o p <0.05
2021 tienen una distribucion significancia
anormal

La poblacién de gestantes
H1: atendidas con y sin covid-19, afio Valor 31.033

2021 tienen una distribucion normal

Estadistico de
0.338
Prueba:

HO = anormal H1 # anormal P valor 0.000

La poblacién tiene una distribuciéon normal

Estadisticos de prueba®

COVID
Maximas diferencias Absoluta ,338
extremas Positivo ,000
Negativo -,338
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,231
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: PARTO
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Prueba de hipétesis
CHI CUADRADO

HO El covid-19 no es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el afio 2021

H1 El covid-19 es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el afio 2021

Entonces se rechaza la Hipdtesis nula
El covid-19 si es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Docente de Truijillo, en el afo 2021
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V. DISCUSION

En la Tabla IV-1, el analisis de los resultados obtenidos durante el periodo 2021
revela una prevalencia de covid-19 en gestantes que asciende al 24.9%. Este
hallazgo es notablemente mas elevado en comparacién con estudios realizados
por otros autores en contextos diferentes. Por ejemplo, Karasek D.?8 report6 un
3.7% de diagndstico de covid-19 en gestantes, lo que sugiere que la poblacién
atendida en el hospital peruano se vio afectada en mayor proporcion por el virus
en comparacion con las cohortes estudiadas por Karasek. Asimismo, el estudio
de Vielma S. et al.® también se sitta en cifras mas bajas, encontrando un 9.9%
de positividad para sars-cov2 entre pacientes embarazadas. Estas diferencias
en los porcentajes pueden ser atribuidas a varios factores, incluyendo las
caracteristicas socioecondmicas y demograficas de las poblaciones estudiadas,
el acceso a servicios de salud y las condiciones epidemioldgicas prevalentes

durante la recoleccién de datos.

Por otro lado, el estudio de Guevara R.3® aporta una perspectiva adicional al
evidenciar que, a pesar de una seroprevalencia relativamente baja de
anticuerpos anti-sars-cov-2 de 5.28%, un porcentaje significativo de
embarazadas seropositivas del 91% eran asintomaticas. Esta observacién
resalta la necesidad de un enfoque proactivo en la identificacion y manejo de
mujeres embarazadas infectadas, ya que podrian no presentar sintomas
evidentes a pesar de ser portadoras del virus.3” La evidencia sugiere que el
trimestre de la infeccién también juega un papel crucial. Las infecciones en el
primer y segundo trimestre pueden tener efectos diferentes sobre la gestacion
en comparacion con las infecciones que ocurren en la ultima etapa del

embarazo.3"

En la Tabla IV-2, se destaca que las gestantes con y sin covid-19 presentaron
caracteristicas demograficas similares en cuanto a su edad y paridad.
Especificamente, se observa que el 16.3% de las gestantes con covid-19 y el
51% de las gestantes sin covid-19 eran adultas, lo que sugiere que la mayoria
de las mujeres embarazadas atendidas durante el periodo de estudio se situaron
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en una etapa de desarrollo reproductivo mas madura. Esta tendencia resuena
con los hallazgos de Vielma et al.3, quienes encontraron que el 41% de las
gestantes con covid-19 eran de edad avanzada, lo que podria implicar una
vulnerabilidad mayor en este grupo etario, sugiriendo que las gestantes mayores
pueden haber estado mas expuestas al virus 0 mas dispuestas a buscar atencion

médica.

Ademas, al observar la paridad el 8.9% de las gestantes con covid-19y el 24.8%
de las gestantes sin covid-19 fueron primerizas, lo que ofrece un dato interesante
sobre la experiencia reproductiva de estas mujeres en un contexto de pandemia.
En comparacion, Del Castillo®? reporta que la mayor parte de las gestantes que
atendio tenia entre 30 y 35 afios con un 32% y una mayor cantidad de multiparas,
el 53%. Esta afirmacion se alinea con los resultados obtenidos, ademas de
proporcionar un contexto de mayor paridad en su muestra. La tendencia hacia la
multipara también puede indicar un cambio en la dinamica reproductiva, donde
mas mujeres optan por esperar a tener varios hijos en la etapa de su vida adulta,
lo que también puede tener implicaciones sobre la salud de las gestantes y los
recién nacidos.?? Estos porcentajes comprometen de manera indirecta la
necesidad de una atencidn prenatal adecuada, especialmente para las
primiparas, quienes pueden beneficiarse de una mayor educacion y apoyo
durante su primer embarazo, independientemente de su estado de salud frente

al covid-19.

Por otra parte, la procedencia de estas gestantes también es pertinente en este
analisis. Un 12.0% y un 33.6% de las gestantes con y sin covid-19,
respectivamente, provenian de distritos diferentes a Truijillo, lo que sugiere una
posible migracion o referencia al hospital que cuenta con especialidades en
busca de servicios maternos adecuados. Este hallazgo podria reflejar las
limitaciones en el acceso a la atencidn prenatal en areas mas alejadas, un factor

que también podria influir en la salud materna y neonatal.

En la Tabla IV-3, de la investigacion sobre partos pretérminos en gestantes con
y sin covid-19 revela una cifra total de 198 partos pretérminos, De esta cifra, el
33.8% corresponde a gestantes que presentaron covid-19, mientras que el
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66.2% corresponde a aquellas que no la padecieron. Similar a lo reportado por
investigadores como Torche F?°, este autor analizd que el riesgo de parto
pretérmino asociado a covid-19 aument6 de 7.1% a 8.3%, con un incremento
mas marcado en el ano 2020, lo que implica que la variabilidad temporal también
puede influir en los resultados. Otro investigador tiene resultados un poco mas
elevado como Sebastian V3, quien también ofrecen un hallazgo relevante, ya que
en su estudio se reporta que solo el 16.9% de las gestantes positivas a covid-19
tuvieron un parto pretérmino, indicando que la enfermedad no siempre se traduce
en complicaciones severas. Este estudio se aleja de las conclusiones de otros
autores importantes, como Chung Y3°, cuyas investigaciones sefialaron un
aumento considerable de los partos pretérminos, alcanzando un 38.5%. Chung
destacé el efecto mas pronunciado en el subgrupo de mujeres con covid-19
severo, lo que sugiere que las complicaciones asociadas a la enfermedad

podrian estar ligeramente subestimadas en nuestra poblacién.

El contraste en los resultados puede indicar diferencias significativas en las
poblaciones estudiadas, en las metodologias empleadas o en la atencion
perinatal brindada durante el estudio. Las cifras del presente estudio sugieren
que las barreras implementadas para prevenir el contagio durante la pandemia
y las medidas de salud publica podrian haber mitigado, en cierta medida, el
riesgo de partos pretérminos en mujeres gestantes. Esta variabilidad en los
resultados hace evidente que la atencidn prenatal y las intervenciones realizadas
en contextos distintos pueden haber influido de manera significativa en los

desenlaces perinatales.

En la Tabla IV- 4, donde se evalua que el covid-19 es factor de riesgo, el valor de
chi cuadrado es de 31.033 es altamente significativo siendo p<0.005. Los
resultados son menores a los encontrados por Vielma S,2 sefialando que el parto
pretérmino tiene la posibilidad de presentar en 1.79 veces mas en pacientes con
covid-19. La infeccion por covid-19 durante el embarazo realmente es factor de

riesgo para el parto pretéermino.

La infeccidn por covid-19 puede desencadenar una serie de complicaciones en

mujeres embarazadas. Estas complicaciones pueden estar relacionadas con la
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respuesta inflamatoria y la disfuncién placentaria que el virus puede provocar.
Un metaanalisis ha demostrado que las gestantes con covid-19 tienen un mayor
riesgo de parto prematuro en comparacion con aquellas sin la infeccion.'® Por
esto se afirma que el parto pretérmino se desencadena por la activacion
extemporanea de factores que aceleran el inicio del trabajo de parto. En los
casos de covid-19 se encontr6 que los partos pretérminos mayormente son
partos iatrogénicos debido al deterioro y/o agravamiento de la gestante, este tipo
se refiere a aquellos que suceden por indicacion médica, en este caso
secundario a una patologia materna que impide el curso de la gestacion sin
embargo también puede ser secundario a enfermedad del feto. Ademas, se ha
evidenciado que el parto pretérmino iatrogénico aumenta 4 veces el riesgo de

presentarse en paciente con enfermedad por sars-cov2."®
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CONCLUSIONES:

La frecuencia de covid-19 en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo durante el afio 2021, fue de 24.9%.

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas identificadas en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
afno 2021, con covid-19 y sin covid-19, fue de: el 16.3% y 51% de casos se
presentd en la edad adulta, segun la paridad, el 8.9% y 24.8%, se presento
en primiparas; y el 12% y 33.6% segun residencia, procedian de otros

distritos de Truijillo.

El total de partos pretérmino diagnosticados en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2021, fue de 198; de los
cuales el 33.8% (37) se presentaron en el grupo de gestantes con diagndstico
de covid-19.

El covid-19 es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el afio 2021, p< 0.005.
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RECOMENDACIONES:

A la Gerencia Regional de Salud, se le recomienda asegurar la
disponibilidad de pruebas de tamizaje para covid-19 en los
establecimientos de salud de la region, a fin de que el personal
realice el tamizaje oportuno a toda gestante con sintomatologia para

covid-19 y con amenaza de parto pretérmino.

A los establecimientos de salud de las provincias y distritos de la
region La Libertad, se recomienda focalizar las intervenciones de
monitoreo en la poblacion gestante que presenta mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad de covid-19, segun las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas identificadas, garantizando el

acceso temprano a los controles prenatales.

Al personal de salud se le recomienda informar a las gestantes
sobre el impacto del covid-19 en el embarazo, promoviendo
conductas preventivas y asistencia oportuna a controles prenatales

para disminuir los partos prematuros.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Covid-19 como factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Truijillo, 2021”

|.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad de la Gestante: Gestante Adolescente 15-19( ) Gestante adulta 20-
34 ( ) Gestante afiosa 35-45 ( )

2.- Procedencia de la Gestante: Distrito de Trujillo () Otros Distritos de
Trujilo( ) Otras Provincias ( )

Il.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

3.-Paridad de la Gestante: Nulipara () Primipara ( ) Multipara ( ) Gran
Multipara ( )

l1l.- PRESENCIA COVID DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL
4.- COVID1-9: SI() NO ()
IV.- PRESENCIA DE PREMATURIDAD
5.- Prematuridad delRN  SI( ) NO ()

Edad Gestacional: 22-27 sem/ Extremadamente Prematuro ()
28-32 sem/ Muy Prematuro ()

33-36 sem/ Prematuro Tardio ()

INVESTIGADORES: JANETTE IRENE LANDA RAMIREZ
MANUELA ROSA ARAUJO IBANEZ
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