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RESUMEN

Objetivo: Determinar caracteristicas de pacientes con Covid-19 que presentaron
parto pretérmino, en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021. Método:
Observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal La muestra esta
conformada por 50 pacientes con parto pretérmino y Covid-19. Resultados: En
edad el 74% tuvo entre 18 a 35 afios: el 78% conviviente, 80% con secundaria, el
54% urbana marginal y el 80% ama de casa. La condicion total fue LOTEP y el 12%
tenia obesidad. Se hallé 62% de multiparas con EG 86% de 34 a 36ss, el 52% con
1 a 5 APN y Contracciones: 52% esporadicas, 50% con intensidad ++ y de 20” a
25”; el 100% con diagndstico clinico. En cuanto al manejo se obtuvo lo siguiente:
60% expectante y estancia del 90% de 1 a 2 dias. En el RN se obtuvo lo siguiente:
94% con 1500 a <2500 grs y el 84% prematuros leves. El APGAR fue de 7-10pts
al 1" (90%) y 5’ (88%): el 90% fue asintomatica, 76% con PR, el 58% con cesarea
y 95% hospitalizacion en area materno. Conclusiones: Las pacientes se
caracterizaron por tener 18 a 35 afios con secundaria, conviviente, ama de casa y
urbana marginal; multiparas con 1 a 5 APN con contracciones esporadicas. Se
diagnosticé clinicamente. Los RN fueron 1500 <2500grs, prematuros leves vy
APGAR 7 a 10. Las pacientes fueron asintomaticas y con PR. Varias terminaron en

cesarea y se hospitalizaron en area materna.

Palabras claves: Parto prematuro, recién nacido, Coronavirus
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of patients with Covid-19 who
presented preterm birth, at the Barranca Hospital, July 2020 - June 2021. Method:
Observational, retrospective, descriptive and cross-sectional The sample is made
up of 50 patients with preterm birth and Covid-19 Results: In age, 74% were
between 18 and 35 years old: 78% cohabiting, 80% with high school, 54% marginal
urban and 80% housewife. The total condition was LOTEP and 12% had obesity.
62% of multiparous women were found with GA 86% from 34 to 36ss, 52% with 1
to 5 APN and Contractions: 52% sporadic, 50% with intensity ++ and from 20" to
25"; 100% with clinical diagnosis. Regarding management, the following was
obtained: 60% expectant and 90% stay from 1 to 2 days. In the RN, the following
was obtained: 94% with 1500 to <2500 grams and 84% mild premature. The APGAR
was 7-10pts at 1' (90%) and 5' (88%): 90% were asymptomatic, 76% with RP, 58%
with cesarean section, and 95% hospitalized in the maternal area. Conclusions:
The patients were characterized as being between 18 and 35 years old with
secondary education, cohabitant, housewife and marginal urban; multiparous with
1 to 5 APN with sporadic contractions. It was clinically diagnosed. The newborns
were 1,500 <2,500 g, mild premature and APGAR 7 to 10. The patients were
asymptomatic and with PR. Several ended in cesarean section and were
hospitalized in the maternal area.

Keywords: Premature birth, newborn, Coronavirus



. INTRODUCCION

El coronavirus es una enfermedad que dio un incremento rapido de casos y
muertes desde primeros casos en Wuhan, China. Lo que se conoce del SARS-Cov-
2 es que inicié esta pandemia y que pertenece al género Orthocoronavirinae dentro
de la familia Coronaviridae®. Alinicio los estudios del Covid-19 no estaban orientados
a poblacion gestante: no se tenia nociones de las caracteristicas de la enfermedad.
Actualmente se comprende que el virus SARS-CoV-2 es causante de Covid-19 y
pertenece al reino ribovirie, orden Nidovirales en la familia Coronaviridae y en la
subfamilia Orthovirinae'2. En esta familia se encuentra cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus Yy Deltacoronavirus.
Clinicamente son siete coronavirus de especial significancia médica conocidos hasta
hoy y estan dentro de los dos primeros mencionados? 3. Cotidianamente estuvieron
presentes libremente en la poblacion mundial causando enfermedad respiratoria

leve.

A finales de enero del 2020 la OMS declaré que era una epidemia con riesgo
a propagarse con 9826 casos nuevos*. La pandemia por coronavirus causo fuerte
impacto al llegar a nuestro pais, incluso con la implementacién de medidas iniciales
de prevencion y seguridad como el cierre de las fronteras y una exhaustiva
evaluacion de los casos epidemiolégicamente reportados, asi como los contactos.
Se tuvo el primer caso el 6 de marzo de 2020. La transmision es la exposicion por

contacto a través de los aerosoles respiratorios infectados, o que hace que todos
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seamos susceptibles a la enfermedad especialmente gestantes, nifos, personas con

comorbilidades, entre otros®.

Actualmente se cuenta con varios estudios a nivel mundial y nacional sobre
los dafios que causa el Sarscov-2 en el embarazo y es conocido que en esta etapa
la condicion fisiolégica propia de la gestacion expone a la mujer complicaciones
respiratorias al haber cambios en el sistema inmunitario y cardiopulmonar, por lo que
se considera pueden tener mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave

después de la infeccion con virus respiratorios®.

La gravedad de la clinica y complicaciones obstétricas asociadas al Covid-19
podrian ocasionar la amenaza de parto pretérmino o desencadenarloy la revision de
articulos sugiere un aumento en las posibilidades de amenaza de parto pretérmino
en gestantes con Covid-19%7. El parto pretérmino sucede entre las 22 y 36.6
semanas Yy se clasifica segun la edad gestacional en el momento que ocurre: si se
produce de 22 a menos de 28 semanas, es prematuro extremo; entre 28 a 31.6, muy
prematuro; entre las 32 y las 33.6 semanas, prematuro moderado; y entre las 34 y

las 36,6 semanas, es prematuro tardio®.

Chen et al” efectuaron un estudio en 118 gestantes provenientes de diferentes
hospitales en Wuhan donde muchas de las pacientes cursaron con enfermedad leve.
De éstas se dio el parto por cesarea en casi la totalidad de los casos de las cuales

21% tuvieron recién nacidos prematuros.

La revision sistematica efectuada por Huntley et al® mostré una frecuencia de

20.1% de partos prematuros en 13 estudios efectuados en China; mientras que en



Reino Unido un 12% tuvo sospecha o confirmacion de Covid-19 y terminé en parto
prematuro. En Estados Unidos, el 15,7% termind en parto prematuro, 57% mas que
el promedio, que es 10%. En la mayoria de las mujeres que participaron no se
encontraron enfermedades preexistentes como la diabetes o una afeccion

respiratoria como el asma o bronquiextasies.

En un estudio de cohorte realizado por Villar J, Ariff S, Gunier R, et al'® sobre
morbilidad y mortalidad materna y neonatal entre mujeres embarazadas con y sin
infeccion por Covid-19, los embarazos de pacientes con Covid-19 también muestran
un incremento de partos pretérminos y cesarea. El mayor riesgo de un parto
pretérmino en pacientes con Covid-19 se puede producir en complicaciones
neonatales asociadas a dicha prematuridad y este riesgo es aun mayor cuando el

recién nacido también esta infectado.

El parto pretérmino es un factor obstétrico de importancia y responsable de la
morbimortalidad neonatal. Las investigaciones revisadas a continuacion plantean

relacion entre el parto pretérmino y el Covid-19.

Galang R, et. al.m el 2020, Estados Unidos, en la revision sistematica
efectuada, describieron la enfermedad del coronavirus y brote de Covid-19; los
resultados encontrados y el curso de la enfermedad variaron de asintomatico a
enfermedad grave, similar a la poblacién general de pacientes. Entre 12 mujeres
embarazadas con Sars-CoV2 las edades oscilaron entre 26 y 31 afios. La edad
gestacional al momento de inicio de sintomas o diagndstico oscilé entre 4 y 38
semanas completas. En este estudio se concluyé que se asociaba a partos

prematuros y pequeios para la edad gestacional. En los pocos casos de esta



revision las proporciones de infecciones por mujeres embarazadas fueron de 27% y

18% como se ve en la poblacién general.

Huerta 1. et al'? el 2020, Peru describieron las caracteristicas materno-
perinatales de las gestantes hospitalizadas que tuvieron diagndstico por Sars-Cov-2
con la prueba rapida o la de PCR en un servicio de nivel tres. Los hallazgos
mostraron que de 41 casos 9,2% tuvo prueba rapida positiva y se encontrd
comunmente tos en 84,6%, fiebre en mas de dos tercios de las estudiadas y con
dolor de garganta. Un dato interesante por mencionar es que mas de la mitad de las
estudiadas fueron asintomaticas, 19,5% hizo la forma leve de la enfermedad y 7,3%
la moderada. No se reportaron muertes maternas. Las tres cuartas partes de las

gestantes atendida culminaron el embarazo en cesarea.

Cordova E." Peru 2020, selecciond 65 historias clinicas de puérperas con
parto pretérmino y Covid-19. Describe epidemiolégicamente las caracteristicas
presentadas: 55% mayor frecuencia de poblacién joven, 57% el indice de masa
corporal anormal, 77% de las estudiadas no trabajan, 79% inadecuada APN, y las
complicaciones mas frecuentes fueron RPM 27% y 24% de enfermedad hipertensiva
del embarazo. En cuanto al parto pretérmino hubo 68% mayor frecuencia de
cesareas, en la edad gestacional por Capurro del recién nacido el 77% fue
pretérmino tardio; 12% muerte fetal y 23% precisé reanimacién neonatal. En relacion
con el Covid-19, 44% asintomaticas;19% tos y 15% fiebre; 92% con grado de
severidad leve; 5% hospitalizadas en UCI; sélo 2% necesitd intubacién y no se

registr6 muerte materna.



Guevara E '* Peru 2020, efectud estudios sobre la atencion que se brinda a
la gestante en tiempo pandemia por coronavirus en el Instituto Nacional Materno
Perinatal reportando que se examinaron 145 casos de gestantes con Covid-19; para
el momento del estudio solo se podia contar con la prueba rapida, que dio positivo
en el 93.8% de gestantes; solo 5.5% se les realizé la prueba molecular y resultaron
asintomaticas. De las estudiadas llegaban al hospital un gran porcentaje en el tercer
trimestre: 59,3% no tuvo complicaciones obstétricas; en las que presentaron
complicaciones, 14.5% tuvo rotura prematura de membranas, 4,8% preeclampsia y
3.4% amenaza de parto pretérmino. Un tercio de las estudiadas concluy6 el parto en
cesarea y se observaron resultados diferentes a los que usualmente hay en el

instituto entre los afios 2005 al 2019 que fluctua entre 40 a 46%.

En otro articulo de Guevara E, et al.’> en Pert 2020 las variables fueron las
caracteristicas maternas, complicaciones en la gestacion, asi como condicion del
recién nacido se evalud 1477 embarazadas en hospitalizacién identificando una
seroprevalencia de anticuerpos anti-SarsCov-2 en el 5.28%; y se hizo la prueba de
IgM 11,5%, IgM/IgG 64.1% y IgG 19%. En el estudio 91% de gestantes seropositivas
fueron asintomaticas y de estas 40% present6 alguna complicaciéon del embarazo;
14,1% rotura prematura de membranas; 4,1% aborto y amenaza de parto pretérmino
respectivamente; y 69.6%, culmino el parto por via vaginal de los cuales 11,6% parto
pretérmino. Se concluyé que 5,28% de las gestantes que ingresaron al hospital
presentaron prevalencia de serologia positiva para SarsCov-2, y fueron en su

mayoria asintomaticas.

Chinchay E'® Peru, efectud un estudio sobre Covid-19 como factor de riesgo

para parto pretérmino en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Santa Rosa



Piura, su estudio fue observacional, analitico de casos y controles. Donde revisé 150
historias clinicas de gestantes con pruebas de tamizaje para Covid-19, que tuvieron
su parto y fueron atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital Santa
Rosa. Mediante fichas de recopilacion de datos. Se estim6 que la edad gestacional
a término esta presente en el 40% de los casos y los pretérmino en el 60% de los
casos. De ello las gestantes con coronavirus representan el 33%, por otro lado, el
parto segun el tiempo de gestacién fue pretérmino tardio en el 10%, pretérmino
precoz en el 7% y pretérmino extremo en el 3% respectivamente. La edad materna
oscila en su mayoria de 21 a 24 afos en el 43%, seguido de 25 a 29 afos en el 28%,
con respecto al riesgo para coronavirus en gestantes observamos que existe mayor
riesgo cuando la gestante presenta de 21 a 24 afios con 1.05 veces mas. Por lo
tanto, refiere que no existe mayor riesgo de presentar parto pretérmino cuando la
gestante se encuentra con Covid-19 aunque el riesgo no es significativo para todos

los tipos de parto pretérmino.

Por todo lo mencionado y teniendo en cuenta que este suceso hoy en dia es
un problema en la salud publica y un factor que puede provocar una alta
morbimortalidad materna y perinatal se planteé el siguiente problema: ;Cuales son
las caracteristicas de las pacientes con Covid-19 que presentaron parto pretérmino

y en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 20217?



MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico
Enfoque Cuantitativo, tipo de investigacion observacional, retrospectivo,

descriptivo y transversal.

2.2. Poblacién y muestra
Poblacién
En el hospital de Barranca de julio 2020 a junio 2021 se atendieron un total de
310 gestantes con Covid-19, de las cuales un total de 50 concluyeron su

embarazo antes de las 37 semanas de gestacion.

Muestra: Para la estimacién de la muestra se tomé el 100% de la poblacién;
siendo esta una muestra censal conformada por las 50 puérperas con Covid-

19 que presentaron parto pretérmino.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
= Gestantes con Covid-19 confirmado con pruebas rapidas debido que para
ese periodo era el unico medio de evaluacién laboratorial con el que se
contaba y parto pretérmino atendidas en el hospital de Barranca de julio 2020
a junio del 2021
Criterios de Exclusion:
= Historia clinica con datos incompletos y/o ilegibles

= Patologias broncopulmonares que puedan confundirse con Covid-19



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para poder realizar el estudio de investigacion, se usé la recopilacion
documentaria, revision y recoleccion de datos de las historias clinicas de las
pacientes puérperas con Covid-19 que tuvieron parto pretérmino en el Hospital
de Barranca en el periodo de julio 2020 a junio del 2021. Se disefid una ficha
para la recoleccidn de datos que estaba dividido en: datos generales, datos
clinicos al ingreso al hospital, datos Gineco-obstétricos, datos del recién nacido

y datos clinicos de Covid-19 en las pacientes.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
La informacién recogida en cada una de las fichas de datos, fueron ingresadas
a al programa Excel del cual se procedido a exportar al programa estadistico
SPSS v. 26 para el procesamiento el analisis estadistico de la informacion,

elaborandose tablas univariadas.

2.6 Aspectos éticos
Se cumplié con los estandares éticos, internacionales y los establecidos por la
Universidad San Martin de Porres. Se solicitod la autorizacion al director de
hospital de Barranca y jefe de Gineco obstetricia para poder realizar la
investigacion. No se precis6 Consentimiento informado de las usuarias; sin
embargo, se guardd en reserva los datos personales en cumplimiento del
principio de no maleficencia. Los hallazgos del estudio permitirdn implementar
estrategias para la mejorar en atencién de las gestantes con Covid-19, y de
esta forma prevenir la morbimortalidad materno perinatal de acuerdo con el
principio de justicia y beneficencia. La investigacion fue de plena

responsabilidad y manejo de la investigadora por lo que se cumple con el



principio de autonomia. Se dejé en claro los objetivos y el destino de la
informacion. Por ultimo, se informd que los datos sélo seran utilizados para esta

investigacion.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Covid-19 que

presentaron parto pretérmino en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021

Caracteristicas sociodemograficas N° %
14-17afos 3 6%

Edad 18 a 35 afios 37 74%
+35 afos 10 20%

Soltera 1 2%

Estado civil Conviviente 39 78%
Casada 10 20%

Primaria 8 16%

Grado de Secundaria 40 80%
Superior 2 4%

Urbana 17 34%

Procedencia Urb. marginal 27 54%
Rural 6 12%

Profesional 1 2%

. Ama de casa 40 80%
Actividad Laboral Act. agricola 5 10%
Independiente 4 8%

26-29 sem. (p. extrema) 4 8%

Prematuridad 30-33 sem. (P. moderada) 4 8%
34-36 sem. (P. leve) 42 84%

Dx. Clinico 1 2%
gg“n‘fcit;fn ggién Prueba rapida 38 76%
Antigeno 11 22%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados de la tabla 1, muestran las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes con Covid-19, observandose que el grupo etario estaba compuesto por las
pacientes de 18 a 35 afos: 37 casos lo que corresponde al 74 %, seguido de 10
casos de mayores de 35 afios con 20% y de pacientes con 14 a 17 afios el 6%.

El estado civil fue en 39 pacientes como conviviente, 10 casadas y solo 1 soltera.
Grado de instruccién predominé 80% pacientes con estudios secundarios, estudios
de primaria 16 % y superior 4%. El 54% de pacientes procedian del area urbana
marginal, seguido por la urbana con 34% vy rural 12%.

En cuanto a la actividad, predominaron amas de casa 80%, seguido de la actividad
agricola 10%, independiente 8% y solo 2% profesional. El 84% de los recién nacidos
fueron prematuros leves. La prueba de confirmacion para Covid 19 mas utilizada fue
la prueba rapida 38 (76%), seguido por la prueba de antigeno en 11 (22%) pacientes,

solo 1 caso fue diagnosticado clinicamente.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas al ingreso al hospital de las pacientes con Covid-19

que presentaron parto pretérmino en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021

Caracteristicas Clinicas al Sl NO TOTAL
ingreso al hospital
N° % N° % N %

LOTEP 50 100% 0 0% 50 100%
Condiciones  pesorientada 0 0% 50 100% 50  100%
de ingreso _

Inconsciente 0 0% 50 100% 50 100%

ITU 3 6% 47 94% 50 100%
Infecciones  |Ts 1 2% 49  98% 50  100%
maternas ]

Bronquiales 0 0% 50 100% 50 100%

Diabetes 2 4% 48 96% 50 100%

Asma 1 2% 49 98% 50 100%
Comorbilidad  Hiper. Arterial 0 0% 50 100% 50 100%

Obesidad 6 12% 44 88% 50 100%

Fuente. Elaboracién propia

Los resultados de la tabla 2, muestran las caracteristicas clinicas al ingreso al
hospital de las pacientes con Covid-19, observamos 100% de las usuarias fueron
hospitalizadas, 100% ingresaron en condicién de Lucidez, Orientacion en Tiempo
Espacio y Persona. Se observd 6% con Infecciones del tracto urinario y solo 2%
paciente con ITS. Asimismo, en las comorbilidades 12% eran obesas, 4% diabéticas

y 2% con Asma.
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Covid-19 en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021

Tabla 3. Caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto pretérmino y

Caracteristicas Gineco Obstétricas

NO

%

Paridad

Edad gestacional

N° de atenciones
Prenatales

Patologias Obst.
previas

Frecuencia de
contracciones

Intensidad de la
Dinamica Uterina

Duracion de las
contracciones

Diagnéstico de parto
Pretérmino

Procedimiento

Tiempo de estancia

TOTAL

Primipara
multipara
Gran multipara

26 a 29 ss
30a33ss
34 a 36 ss

s/APN
1a5APN
6a+APN

Aborto

Amenaza del PP
EHG

Ninguna

Esporadica
1 contra/10’
2 contra/10’

Contrac. +
Contrac. ++
Contrac. +++

<20"
20” a 30”
+ 30"

Evaluacion Clinica
Ecografia

Expectante
Uso de tocoliticos

Culminacioén del emb.

1 a 2 dias
de 3 a 30 dias

50

34%
62%
4%

4%
10%
86%

2%
52%
46%

2%
6%
10%
82%

52%
36%
12%

42%
50%
8%

44%
50%
6%

100%
0%

60%
22%
18%

90%
10%

100%

Fuente. Elaboracion propia
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Los resultados de la tabla 3, muestran las caracteristicas gineco obstétricas de
pacientes con parto pretérmino y Covid-19, se puede apreciar que en relacion con la
paridad hubo predomino de las pacientes multiparas 31 (62%), seguido de las
primiparas 17 (34%). Respecto a la edad Gestacional 43 (86%) pacientes concluyo
el embarazo entre las 34 a 36 semanas de gestaciony 5 (10%) pacientes con 30 a
33 semanas. En cuanto al numero de atenciones se evidencié que 26 (52%) habian
tenido de 1 a 5 atenciones prenatales, seguido de 23 (46%) pacientes con mas de 6
atenciones y finalmente solo 1 sin ninguna atencion prenatal. En las patologias
obstétricas previas, 41 (82%) pacientes no tenian patologias; s6lo se encontré 5
(10%) pacientes con enfermedad Hipertensiva gestacional y 3(6%) pacientes con

amenaza de parto prematuro.

La dinamica uterina que presentaron al momento de ingresar al hospital es
apreciada, en relacion con la frecuencia de contracciones: 26 (52%) presentaron
contracciones esporadicas. La intensidad de la dinamica uterina al ingresar al
hospital fue de predomino de 2 contracciones 25 (50%), seguido de 21 pacientes
(42%) con 1 contracciones. La duracion de las contracciones en 25 (50%) pacientes
fue de 20 a 25 segundos y en segundo lugar se encontré duracion menor de 20
segundos en 22 (44%) pacientes. Se diagnosticd el parto pretérmino de manera
clinica en su totalidad 50 (100%). En cuanto al procedimiento, en 30 (60%) pacientes
se realiz6 el manejo expectante. El tiempo de estancia que predominé fue de 1 a 2

en 45 pacientes (90%).
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Tabla 4. Caracteristicas de los Recién Nacidos de las pacientes con Covid-19 que

presentaron parto pretérmino en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021

Caracteristicas de los RNs N° %
Baio peso al 750 a <1000 2 4%
naé erp 1000 a < 1500 1 2%
1500 a < 2500 47 94%
0-3 1 2%
7-10 45 90%
. 4-6 1 2%
APGAR alos 5 7-10 49 98%
Bajo peso al nacer 9 18%
Complicaciones Malformaciones 1 2%
fetales Obito fetal 1 2%
Ninguna 39 78%
Simétrico 1 2%
RCIU Asimétrico 6 12%
Ninguno 43 86%
TOTAL 50 100%

Fuente. Elaboracién propia

Los resultados de la tabla 4, muestran las caracteristicas de Recién Nacidos de las
pacientes con Covid-19 que presentaron parto pretérmino. Se observa que el bajo
peso al nacer predomina con 47 (94%) en recién nacidos de 1500gr a < 2500grs y 2
casos (4%) de recién nacidos con 750 a <1000grs. EIl APGAR al minuto se hall6 entre
7-10 en 45 (90%) de RN y solo 1 (2%) RN de 0-3. EI APGAR a los cinco minutos
encontro 49 (98%) ya estaba en el rango de 7 a 10. En 39 (78%) de RN no se hall6é
complicacion fetal; sin embargo, 9 (18%) tuvieron bajo peso al nacer. En cuanto al
RCIU se identificd solo 6 (12%) recién nacidos con un RCIU asimétrico; por el

contrario 43 (86%) recién nacidos no se hall6é ningun tipo de RCIU.

15



Tabla 5. Caracteristicas clinicas del Covid-19 en las pacientes que presentaron parto

pretérmino en el Hospital de Barranca, julio 2020 — junio 2021

Caracteristicas Clinicas del Covid 19 N° %
Ninguno 38 76%
Fiebre 3 6%
Dolor de garganta 1 2%
Sintomas Malestar general 1 2%
Disnea 2 4%
mialgia 2 4%
Cefalea 3 6%
Rx Térax 2 4%
c(j)érgi pruebas AGA 1 20,
ninguna 47 94%
Condiciones de Asintomatica 45 90%
Inareso Covid-19 Leve 3 6%
9 Covid-19 moderada 2 4%
A Vaginal 21 42%
Término de parto Cesarea 29 58%
" UCl 0 0%
ﬁ:)esa ictj:Iizacién UC Intermedios 2 4%
P Servicio Materno 48 96%
TOTAL 50 100%

Fuente. Elaboracién propia

Los resultados de la tabla 5, muestran las caracteristicas clinicas del Covid-19
en las pacientes que presentaron parto pretérmino. Se observé que hay un
predominio de 38 casos (76%) de pacientes asintomaticas, 3 pacientes (6%)
presentaron cefalea, 3 (6%) fiebre y 2 presentaron disnea con (4%). En otras
pruebas diagnésticas usadas fueron los rayos X realizadas 2 (4%) pacientes.
En condiciéon de ingreso hubo un predominio de 45 (90%) pacientes con
condicion asintomatica, 3 (6%) pacientes con condicion de Covid-19 leve y 2
(4%) pacientes condicidén de Covid-19 moderada. En cuanto la culminacién del
parto 21 (42%) pacientes termind en via vaginal y en 29 (58%) fue cesarea. El
area de hospitalizacion en su mayoria fue 48 (95%) en el servicio materno y el

resto en cuidado intermedios.
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IV. DISCUSION

La pandemia de Covid-19 y sus consecuencias sigue alterando
negativamente la disposicion y el acceso a los servicios de salud sexual y de
reproduccion, sobre todo en la atencion de gestantes, puesto que, ademas,
actualmente el parto pretérmino se ha asociado a la presencia del Covid-19 y
como se conoce como un problema de salud publica, ya que implica riesgo para
la gestante y feto. En tal sentido el estudio de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, Gineco - obstétricas, recién nacido y de la clinica del
Covid-19 es fundamental para todo profesional que presta servicios de atencion

materna en el servicio materno del area Covid-19.

En el presente estudio se evidencio en las caracteristicas Sociodemograficas de
las pacientes con parto pretérmino y Covid-19: la edad promedio de las pacientes
con Covid-19 que presentaron parto pretérmino fue entre 18 a 35 afios que en su
mayoria eran convivientes, con estudios secundarios y un gran porcentaje de
pacientes eran del area urbana marginal; asimismo en la mayoria se encontrd en
condiciéon de ama de casa. Los resultados son coincidentes con los hallazgos de
Cordova E."? en los cuales se encontraron mayor frecuencia de poblacién joven y

ama de casa.
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En cuanto a la prueba efectuada para el diagnoéstico de Covid-19 en las
pacientes del presente estudio mayoritariamente se usé la prueba la prueba
rapida, dado que era la unica ayuda diagndstica con la que se contaba en ese
periodo. Esto fue un dato similar al obtenido por Guevara E'4, quien refiere que a
la mayoria de las pacientes se les realizo la prueba rapida, asimismo encontro
68.2% de pacientes asintomatica. La prueba que mas se encontraba y se usé mas
eran las pruebas rapidas, aunque poco fiable, sin embargo, en la actualidad el
diagndstico mas fiable de la Covid-19 se basa en la prueba de la PCR. En esta
prueba se halla el material genético del virus: si se encuentra el material genético
del virus, la prueba es positiva, o que significaria que la persona ha tenido un

contacto recientemente con el virus el mismo que esta presente en su organismo.

Los resultados del presente estudio muestran que las caracteristicas
clinicas del parto pretérmino evidenciaron que algunas pacientes tuvieron
infeccion de tracto urinario. Asimismo, en las comorbilidades que se hallaron
fueron principalmente obesidad. Una infecciéon de tracto urinario no tratada
adecuadamente puede desencadenar hipertermia, lo que da lugar a que se
genere una mayor cantidad de prostaglandinas. Esto lleva a que las contracciones
uterinas se presenten de manera consecutiva y precoz y puede asi conducir a un

parto pretérmino si no se toman las medidas de prevencion adecuadas.'’

En el estudio presentado por Guevara E'* este coincide, ya que refiere que
encontré casos con ltu. Sin embargo, la informacion de Cdérdova E.' no es
coincidente, ya que las complicaciones en la gestaciéon mas frecuente fueron RPM

y la enfermedad hipertensiva gestacional.
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En las caracteristicas Gineco Obstétricas observadas, mas de la mitad eran
multiparas con predominio de 34 a 36 semanas de gestacion al momento del
trabajo de parto, muchas de ellas no tenian antecedentes patologicos; en cuanto
a la frecuencia de las contracciones se encontr6 que se dio de forma esporadica.
En la intensidad de la dinamica uterina la mitad de las pacientes presentaron las
contracciones de dos cruces; su duraciéon promedio fue de 20 segundo a 25

segundos.

El total de casos se diagnostico de manera clinica; en el procedimiento, el
manejo de mayor uso fue expectante y el tiempo de estancia fue de 1 a 2 dias en
las pacientes. Finalmente, poco mas de la mitad tuvieron de 1 a 5 atenciones
prenatales lo que podria deberse a que por la pandemia las usuarias no asistian
al servicio de salud por temor a la transmisidn del virus; sin embargo, cabe
mencionar que el personal de obstetricia del hospital de Barranca efectuaba
seguimiento a todas las pacientes a través de llamadas telefonicas para identificar
casos de riesgo y darle una oportuna atencién. Cérdova E.'® en su estudio
encontrd que casi las tres cuartas partes de las gestantes tuvieron menos de seis
atenciones prenatales. En las complicaciones halladas se encontré que la rotura
prematura de membranas fue de un 27%. Por su parte Guevara E'#, en cuanto a
las complicaciones obstétricas, sefiala a la prematura de membranas en un 14,5%

de los casos.

Las caracteristicas de los recién nacidos son otro aspecto interesante, ya
que en este estudio se hallé6 que casi la totalidad pesé de 1500 a < 2500grs,
ninguno fue menor de 750gr; los nacimientos fueron prematuros leves por lo que

se produjeron entre las 34 y 36 semanas.
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En el APGAR el promedio fue de 7 a 10 puntos. Un minimo porcentaje tuvo
bajo peso al nacer, asimismo RCIU. La cantidad de los neonatos nacidos como
prematuros leves o tardios puede deberse a que el profesional de salud ha
identificado los determinantes importantes maternos y aumentoé las medidas de
prevencion en parto pretérmino. La informacion de Galang R, et. al.® en la revision
sistematica efectuada coincide en asociacion de partos prematuros y pequefios
para edad gestacional. Asimismo, por su parte, Cérdova E.'3, en las
caracteristicas del parto pretérmino, coincide en la edad gestacional del recién

nacido, ya que fue pretérmino tardio en 77% lo que se asemeja a pretérmino leves.

En cuanto a las caracteristicas Clinicas del Covid-19 se observé algunos
sintomaticos que presentaron cefalea, fiebre y disnea, mientras que en el estudio
de Huerta I. et. al.'" difiere, ya que sostiene que los sintomas comunes fueron tos
en 84,6% y dolor de garganta en 61,5%. Sin embargo, coincide que un 68.2% fue
asintomatica y solo dos casos de neumonia severa requirieron ventilacion no
invasiva. El Covid-19 como ya se conoce en las personas pueden producir
infecciones respiratorias que pueden ir desde un resfriado comun hasta

enfermedades mas graves.

En el periodo de estudio la culminacién del embarazo un poco mas de la
mitad fue por cesarea, debido al aumento en la seguridad de los procedimientos
quirurgicos. Actualmente ha llegado a ser una técnica electiva para el nacimiento
especialmente de las gestantes con Covid-19. Probablemente en gran porcentaje

se debid a la asociacidn con otras patologias maternas asociadas.
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Huerta I. et al'’ reporta que el 78,3% fue parto por cesarea. En la presente
investigacion el tipo de parto también en mas de la mitad de las pacientes concluy6
el embarazo en cesarea. Cordova E.' indica una mayor frecuencia de cesareas,
contrariamente a lo encontrado por Guevara E'* quien menciona que la via del

parto en su mayoria fue vaginal con el 70%.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en la mayoria de las
pacientes con Covid19 que tuvo parto pretérmino fueron pacientes entre los 18
a 35 afos, tenian en su mayoria estado civil conviviente, con estudios
secundarios, procedian de zona urbana marginal y cuya actividad era ser amas
de casas. Al ingreso la mayoria fueron prematuros leves (34 a 36 semanas).
Para la mayoria se usé la prueba rapida de covid-19 como prueba de apoyo
diagndstico, a pocas se les realizé radiografia de térax

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con Covid-19 todas tuvieron un
ingreso hospitalario en condicion lucida, orientada en tiempo y espacio; en su
mayoria no tenian infecciones maternas previas, solo algunas presentaron
Infeccion de tracto urinario y como principal comorbilidad se evidencié la
obesidad, seguido por la diabetes.

Entre las principales caracteristicas gineco - obstétricas, mas de la mitad era
multiparas, la edad gestacional en la mayoria fue de 34 a 36 semanas, la
mayoria tuvieron de 1 a 5 atenciones prenatales, no se observo patologias solo
algunas tuvieron enfermedad hipertensiva gestacional y amenaza de parto
pretérmino. Los casos se diagnosticaron de manera clinica y el manejo fue
expectante a la indicacion en todos los casos y el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 1 a 2 dias.

Los recién nacidos al nacer pesaban entre 1500 a < 2500grs y tuvieron entre
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7-10 como puntuacion APGAR al minuto. En mas de la mitad no se hallo
complicacion fetal; sin embargo, algunos tuvieron bajo peso al nacer; solo
algunos presentaron RCIU con asimetria.

Pocas pacientes presentaron cefalea, mialgia, fiebre y dificultad para respirar.
La condicién de ingreso fue asintomatica; en el tipo de parto mas de la mitad
tuvo cesarea y el area de hospitalizacion fue frecuente el servicio materno, y

solo 2 en cuidados intermedios.
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VI. RECOMENDACIONES

A los proveedores de salud:

e Educar a gestantes y puérperas en especial entre las edades de 18 a 35
anos y de lugares de dificil acceso como las zonas urbano-marginales, sobre
el prevencion y cuidado del Covid-19; asimismo ampliar la cobertura en la
atencion para el diagndstico oportuno a fin de asegurar el seguimiento en
gestantes para la prevencién de partos prematuros asociadas a la infeccién
por Covid-19

e Realizar seguimiento a gestantes con factores de riesgo de parto pretérmino
para identificar signos de alarma y evitar las complicaciones en la madre,
feto y neonato.

e Sensibilizar en la poblacion la importancia del inicio de la atencion prenatal
desde el primer trimestre de la gestacién para identificar precozmente los
casos de multiparidad y las patologias que puedan tener durante el
embarazo como obesidad y diabetes para evitar el tiempo prolongado de
estancia hospitalaria.

e Durante las atenciones prenatales, brindar informacién sobre la importancia
de ingesta de micronutrientes y alimentacion equilibrada para prevenir el bajo
peso al nacer, asi como un posible RCIU en el recién nacido. Asimismo,
realizar una adecuada consejeria en control puerperal sobre lactancia
materna exclusiva para garantizar una alimentacion adecuada para el recién

nacido.
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Realizar consejeria acerca del uso correcto de la mascarilla, lavado
permanente de manos y alimentacion balanceada, que permita evitar contraer
la enfermedad por Covid19 y que este no repercuta en la atencion final del
parto, para evitar asi el incremento de cesareas; por otra parte, en el caso de
las puérperas infectadas es fundamental asegurar el lavado de manos y
mamas antes de cada toma de leche y el uso de la mascarilla durante la

lactancia
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VII. ANEXOS

ANEXO1 :INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DEL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES CON
COVID 19, HOSPITAL DE BARRANCA JULIO 2020 - JUNIO, 2021

FICHA N*:

1) DATOS GENERALES:
- Edad: 14-17afies{ ) 18a3Safos( ) +35anos( )
- Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente( ) Divorciada({ )
-Gradodelnst: SN() P( ) Sec.() Sup( )
- Procedencia: Departamento:
- Procedenciaz Urbana( ) Urbana marginal( ) Rural{ )
- Activ. Laboral:  Profesional { ) Ama de casa ( ) Actividad agricola( )

Independiente { ) Dependiente { )

2) DATOS cLiNICOS]
- Condicion de Ingreso: LOTEP( ) Desorientada( ) Inconsciente { )
- Infeccicnes matemas: SI( ) NO( )

Ty ITS BRONQUIALES
- Comorbilidades: SI( ) NO( )
DIABETES ASMA HTA CBESIDAD

J) DATOS GINECO OBSTETRICOS:

- Paridad: Primipara( ) Multipara( )  Gran multipara ( )
- Edadgest: 22-25ss{ ) 26-29ss( ) 30-33ss( ) 34-36ss( )
- N°de APN: S/APN( ) 0-5APN( ) 6a+APN( )
- Patologias Obst. Previas: SI( ) NO ( )
Aberto Amenaza de EHG HTT Posparto
Parto
Pretermino
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Contracciones Utennas

Esporadica |
1 contra10’ [ )
Fracusncia Zeontral [ ]
I
Intensidad de |3 :g:::;:g I ;- :
Dinamica Uterina - T
s Contrac. +++ ()
Duracicn de las E"ED 30 :: !
- . - - L i
confracciones R [
- Dx. Pario pretermino por: Evaluacign clinica { )  Ecografia { )
- Procedimiznto; Txpectante { | Uso detocaliticos | )

Culminacion del embaraza | )

- .Tiempo de estancia: 1-Zdfas( ) 3-30dizs( | =»30dizs( |

4) CATOS DEL RECIEM MACIDO

- Bajo peso 3l nacer:

< TE0 grs T8O 31000 10008 1500 1800 5 = 2500

- FPrematuridad

22-25 z=m 28-28 sem 30-22 sem. 14 - 3dsem.
{p. muy extrema) (p. =xirema) (P. Moderada) [F. lewe)
- BPGAR:

Al rinuio: 030y &80y TA00

& los & minutos: 03¢ ) 450 TA01 )
- Complic. Fetales: S0} NO

3 5 o] . —_— .

tiajo peso al =obrepeso Malformaciones Cbito fetal
N&CEr para EG
- RCIU: Simetrico{ )} Asimatrico |

&) DATOS CLIMICOSE - CONVID 14

- Sintomas:
Minguna ] M | Fisbre | WO
Color de garganta bS] MO | Escalofrio 5l | WO
Anosmia S| WO | MW3ussas gl | HO
Womitos =] MZ | Mslestar gensral | 51 | NO
Disnza =] MZ | Mislgia S| WO
Czfalza 5 M2 | Disrrea | MO
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-Prueba diagnostica Covid 19:

Diagnostico Clinico Sl NO
Frueba Rapida Sl MO
Hizopado Sl MO
Antigeno Sl NO
Pafi Sl MO
TAC Sl MO
FCR Sl [
Fermritina Sl MO

- Prueba diagnostica Covid 19

Radiografia de Torax =] MO
TAC Torax Sl MO
AGA Sl MO
Otras Sl MO

Condiciones de ingreso al area covid:

Asintomatica ()

Covid-19 Moderada { )

Covid-19 Leve ( )

Area de hospitalizacion:

Covid-19 Severa [ )

Servicio Maternos

UCI UIC Intermedios
. Vaginal
Termino de parto -
Cesarea
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definicion Conceptual CIMEMNSIOMES INDICADORES ITEMS ESCALA
Tiempa en que ha vivido una persona 14-17afios
contando desde el nacimiento. Edad 13 a 35 afios Intervalo
+35 afos
Es la condicion de una persona segun Soltera
registro civil 2n funcion de que si tiene . Conviviente .
pareja 0 no y su situacién legal Estado civil Casada Nominal
respecto a ello. Divorciada
Es &l nivel educativo que ha alcanzado Sin instruccion
en |a educacion formal. . . FPrimaria .
Sociodemograficos Grade de instruccion Secundaria Nominal
Superior
El origen, el comienzo que una Urbana
CARACTERISTICAS persona y del cual entonces procede. Procedencia rbana marginal Maominal
Fural
Es la labor de las personas, o & su - Profesional
trabajo o achividad la cual ez legal - Ama de casa
remunerada. Actividad Laboral - Actividad agricola Maominal
- Independiente
- Dependiente
Conjunte de caracteristicas propias v Condiciones de ingreso - LOTEF
definitorias del paciente al momento (Crientacion de la - Desorientada Mominal
de ingreso hospitalario. paciente) - Inconsciente
Grupo de entidades que afectan a Ia | Clinicoz Infecciones maternas
mujer gestante. Algunas constituyen Ty 5l NG
problemas ITS Sl NO Mominal
BROMNQUIALES Sl WO
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Se define como la ocurrencia Comorbilidad
simulténea de dos 0 mas Diabstes S MO
enfermedades en  una misma Asma 3l MO Mominal
persona Hipertension Arterial 5l MO
Obesidad Sl WO
Es el nimero total de embarazos que Frimipara
ha tenido una mujer, incluyendo FParidad multipara Mominal
abortos. Gran multipara
Es la edad de un embrion o feto 22a2555
desde el primer dia de la dltima . 2682953 )
menstruacian, se mide en semanas’? Edad gestacional 3033355 Intervalo
34 336 55
Mumero de veces en la que la gestante
acude a sus atenciones prenatales, _ SIAPN
con el objeto de vigilar la evolucion del M* de atenciones - 135 APN Intervalo
embarazo, detectar tempranamente Frenatales - 63+ APN
riesgos, prevenir complicaciones v
preparar a la pacients para el parto.
Son denominadas vivencias previas Gineco Patologias Obst. previas
relacionadas con un embarazo Ohstétricos Aborto
complicado Amenaza del PP Sl g [8]
EHG 3l MO Mominal
HTT Sl MNO
H. Fosparto 3l NO
Sl WO
Es el nimero -
de contfracciones uterinas gque Frecusncia de Ei%%?gﬁg Intervalo
aparecen en un periodo de 10 confracciones 2 contra/10”
minutos.
Grado de fuerza o de energia de la
actividad uterina. se mide a través de . Contrac. +
cruces (+) siendo una cruz la de menos Intensidad de |a Contrac. ++ Crdinal

intensidad v va aumentando a mayor
intensidad.
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Es la valoracion del tiempo en que dura

Duracion de las

=20°

la contraccién de la musculatura uterina . 200 =30 intervalo
durante el trabajo de parto. contracciones + 307
Se define como aguel parto que D de parto Pretérming
ocurre _qntes de las 37 semanas de ~ Evaluacion Clinica 31 WO nominal
gestacion. 7 - Ecografia 31 WO
Modo de accién destinado a lograr un - Expectante
resultado en la prestacion de o - Uso de tocoliticos )
asistencia obstétrica. Procedimiento - Culminacion del Nominal
embarazo
Es el periodo de hospitalizacion de -1a2dias
un paciente en un hospital o en otro Tiempo de estancia -de 3 a30dias intervalo
centro de salud. - +de 30 dias
Se define como wunpeso al - =70 grs. ardinal
nacer inferior a 2500 g. . - 750 a=1000
Bajo peso al nacer - 1000 a = 1500
- 1500 a = 2500
Se considera premature un bebé - 22-25zem (p. muy ardinal
nacido vivo antes de que se hayan extrema) nominal
cumplido a7 - 26-29 sem (p.
semanas de gestacion. prematuridad ] g:a’fr;énsagm -
Los nifios prematuros se dividen en . ) maoderada)
subcategorias  en funcion dela | Recien Nacido - 34 - 36sem. (P.
edad gestacional. leve)
Es una escala con la que seve el - 0-3 Intervalo
ritmo cardiaco, respiracion, el tono ) - 4-6
muscular, reflejos v 2l color del recién AFGAR al minuto - 7-10
nacido al minuto.
Es una escala con la que se ve 2l ntmo - 0-3 Intervalo
cardiaco, la respiracion, el tono . - 4-8
muscular, los reflejos v el color del APGAR a los 5 - 7-10

recién nacido a los 5 minutos.
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Ez un problema fetal que se Complicaciones fetales nominal
presenta durante el curso del - Bajo peso al nacer Sl MO
embarazo. - Sobre peso para edad 3l MO
gestacional
- Malformacionas 2l MO
- Obito fetal
Sl MO
Condicion por la cual un feto no . Mominal
expresa su potencialidad genética RCIU :igﬂﬁg{ﬁgﬂ
de crecimiento
Sintomas:
- Minguno Sl MO
- Fiebre 3l MO
- Dolor de garganta Sl MO
Problema fisico o mental gue - Escalofrio Sl NO
present_a una persona, el cual - ar[-nsmia Sl MO Nominal
puede indicar una enfermedad o - Mauseas Sl MO
afeccion. - Vomitos Sl NO
- Malestar general Sl MO
- Diznea mialgia 3l MO
- Cefalea 3l MO
- diarrea 2l MO
Es aquella que identifica . Prusba de Confirm.
CoviD-19 infecciones  actuales en  las Covid-19 - D¢ Clinico 51 WO
personas y se utiliza cuando una - PR Sl NG
persona  presenta  signos o - Hisopado 3l NO
sintomas gue concuerdan con los - Antigeno Sl NG Mominal
del COVID-19, o cuando una - Pafi Sl i [8]
persona es asintomatica, pero tiene - TAC 3l NO
una exposicion presunta o conocida - FCR Sl NG
al SARS-CoV-2. - Ferritina 3l MO
Son pruebas complementarias que Otras pruebas de Dx
proporcionan datos clinicos sobre R Tarax 3l NO
las  condiciones intermas  del TAC Tarax 3l NO Mominal
paciente, condiciones qgue de otro AGA Sl NG
modo son inchservables. Ofras 3l NO
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Conjunto de caracteristicas propias v
definitorias del paciente Covid al
momento de ingreso hospitalario

Forma &n que se da el nacimiento se
diferencia por la via o canal para la
expulsion del feto

Es el servicio destinado al intemamiento
de los pacientes.

Asintomatica
Covid-18 Leve

Condiciones de Ingreso Covid-19 Moderada MNominal
Covid-19 Severa

Término de parto Vaginal Mominal
Cesarea

Area de Hospitalizacion

- ucl

- UC Intermedios sl NO Mominal

- Servicio Materno Sl NO
Sl NO
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

DESARROLLO LA INVESTIGACION

—

- ': GOBIERND REGIONAL DE LIMA
5] = HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS

‘ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Senor(a)

Zela Arias Stephany Marilyn

De nuestra mayor consideracidn:

Mos es grato saludarle v a la vez manifestarle qgue luege de revisar su selicitud para el

levantamiento de datos para su proyecto titulado ‘Caracteristicas del parto pretérmino en

pacientes con covid 19, Hospital de barranca enerc — junio, 2021% =e |z brinda la

autorizacidn para la aplicacién del instrumento de investigacian.

Es todo cuanto comunico a usted segln lo solicitado.

&) -
’ e S RUENBE TR Barranca, 17 de Setiembre del 2021
3;‘1.1'1' RHE, 17630

DIRECTOR EJECUTIVD
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