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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un
factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote marzo
2020-marzo 2022. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, observacional, retrospectivo. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. La muestra fue de 349 gestantes.
Resultados: Los resultados sugieren que la presencia de COVID-19 esta
asociada con un mayor riesgo de prematuridad, con una odds ratio de
5.207 en comparacion con las gestantes sin COVID-19. Los intervalos de
confianza del 95% respaldan esta asociacién. La incidencia del parto
prematuro fue 26,1%. La incidencia del COVID-19 durante el embarazo fue
de 19,2%. El 55,2% de las pacientes con COVID-19 tuvieron parto
prematuro, encontrandose una relacién estadisticamente significativa
entre la gravedad de la COVID-19 y el parto pretérmino (p=0.000). En
cuanto a los factores sociodemogréaficos: Edad materna, grado de
instruccion y estado civil no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de COVID-19. En relacién a los factores
obstétricos solo la edad gestacional tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de COVID-19 (Chi2 = 38.300, p=0.000.)
Conclusiones: Las gestantes con COVID-19, tienen mayor riesgo de
prematuridad y a mayor gravedad de la enfermedad el riesgo se

incrementa.

Palabras clave: COVID-19, factor de riesgo, parto prematuro.



ABSTRACT

Objective: Determine if coronavirus disease (COVID-19) is a risk factor for
preterm birth in pregnant women treated at the “Eleazar Guzman Barron”
Regional Hospital of Nuevo Chimbote March 2020-March 2022.
Methodology:  Quantitative  approach study, non-experimental,
observational design, retrospective. Sampling was non-probabilistic for
convenience. The sample was 349 pregnant women. Results: The results
suggest that the presence of COVID-19 is associated with a higher risk of
prematurity, with an odds ratio of 5.207 compared to pregnant women
without COVID-19. The 95% confidence intervals support this association.
The incidence of premature birth was 26.1%. The incidence of COVID-19
during pregnancy was 19,2%. 55,2% of patients with COVID-19 had
premature birth, finding a statistically significant relationship between the
severity of COVID-19 and preterm birth (p=0.000). Regarding sociocultural
factors: Maternal age, educational level and marital status, no statistically
significant association was found with the presence of COVID-19. In
relation to obstetric factors, only gestational age had a statistically
significant association with the presence of COVID-19 (Chi2 = 38.300,
p=0.000.) Conclusions: Pregnant women with COVID-19 have a higher
risk of prematurity and a greater severity of the disease the risk increases.

Keywords: COVID-19, risk factor, preterm birth



INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad provocada por el coronavirus de tipo 2
causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2, por las
siglas en inglés) (1), y afecta mas gravemente a personas con
enfermedades respiratorias, cardiacas y metabdlicas, asi como a los
ancianos. En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré pandemia debido a la rapida difusion del virus y su alta mortalidad
(3, 4).

El Pera fue uno de los paises mas afectados por la enfermedad (5), siendo
Lima metropolitana el departamento con mayor numero de casos

diagnosticados (6).

La informacién sobre cémo afecta la pandemia de SARS-CoV-2 a las
madres durante el embarazo es limitada. Estudios anteriores muestran que
las infecciones respiratorias virales aumentan el riesgo de hospitalizacion y
mortalidad en este periodo. En particular, infecciones por coronavirus como
MERS-CoV y SARS-CoV-2 han estado relacionadas con un mayor riesgo
de parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, aborto espontaneo

y mortalidad materna.

Revisiones anteriores indican que la enfermedad del COVID-19 durante el
embarazo es menos grave y mortal que el SARS y el MERS, aunque

algunos estudios indican un aumento en el riesgo de complicaciones (7)

Numerosas investigaciones indican que la infeccion por SARS-CoV-2
puede afectar multiples sistemas en mujeres embarazadas, provocando
complicaciones como parto prematuro, ruptura prematura de membranas,

distress fetal e incluso muerte materna (5), igualmente presentan mas



probabilidades de ser ingresadas en unidades de cuidados intensivos en

comparacién con las mujeres no embarazadas en edad reproductiva (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al
parto prematuro como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacidn y representa riesgos importantes para la madre y el neonato,
y su incidencia se ve influenciada por factores sociodemograficos,
obstétricos y de salud (9); mas aun si algunos estudios manifiestan que la
gestante con COVID 19 presenta mayor posibilidades de partos prematuros
(10).

En Perd, al igual que en otras partes del mundo, la COVID-19 impacto la
atencion de salud materna. Se registraron complicaciones obstétricas
comunes como la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia, y el
14% de los recién nacidos presentd problemas de salud, incluyendo
prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis y neumonia (5).

Por este motivo se planted la siguiente interrogante: ¢La COVID-19 es un
factor de riesgo para parto pre término en el Hospital Eleazar Guzman
Barron en el periodo de marzo del 2020 a marzo del 2022? Para dar
respuesta a dicha problemética, la presente investigacion tiene el objetivo
de conocer la asociacion y el riesgo existente entre el parto prematuro y la
COVID-19, ya que se podra tomar acciones preventivas para disminuir la
morbimortalidad neonatal debido la prematuridad y como objetivos
especificos: Determinar la incidencia de COVID-19 en gestantes,
establecer la incidencia de parto prematuro, determinar la relacion entre la
gravedad de la COVID 19 y el parto pre término y finalmente conocer los
factores de riesgo socioculturales y obstétricos presentes en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barréon” de Nuevo
Chimbote marzo 2020-marzo 2022.

La investigacion se justifica debido a que existen pocos estudios que nos

permitan entablar la existente sobre factores asociados al parto prematuro,



y mucho menos relacionado con la enfermedad del COVID-19; por lo tanto
la investigacion es valiosa desde el punto de vista cientifico, ya que estudios
futuros compararan sus resultados con los que se encontraron en el

presente estudio.

La metodologia de la presente investigacion corresponde a un estudio de
enfoque cuantitativo de disefio no experimental, observacional,
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 3716 gestantes. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra fue de 349
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién. La técnica es la
recoleccion de datos a través de la observacion de la revision de historias
clinicas y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Los datos
obtenidos fueron procesados en el programa SPSS y Excel para su andlisis
y presentacion. Finalmente Se realiz6 un analisis descriptivo a todas las

variables.

El informe se organiza en cuatro capitulos. El primer capitulo aborda la
descripcion del problema, formulando los problemas y objetivos de
investigacioén, junto con la justificacion e hipétesis del estudio. El segundo
capitulo presenta el marco tedrico, que incluye antecedentes, bases
tedricas y definiciones conceptuales. En el tercer capitulo se detalla la
metodologia de la investigacién, abarcando las técnicas de recoleccién,
procesamiento, presentacion y analisis de los resultados. Finalmente, el
cuarto capitulo expone los resultados del estudio, incluyendo el
procesamiento de datos y la verificacion de hipétesis. Finalizando con la

discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

El nacimiento prematuro representa un desafio para la salud publica, que
se ha venido incrementando con el correr del tiempo (11). La OMS indica
gue todos los afios nacen en el planeta unos 15 millones de prematuros,
es decir, uno de cada 10 nacimientos. Alrededor de un millon de los
prematuros fallecen todos los afios por complicaciones del parto. Los que
sobreviven padecen cualquier tipo de discapacidad de por vida, en
especial, discapacidades en relacion con el aprendizaje, inconvenientes
visuales y auditivos (12). Ademas, se debe considerar que la mayor parte
de las defunciones neonatales (75%) se generan a lo largo de los primeros
7 dias de vida y cerca de un millébn de bebés mueren en las primeras 24
horas de vida (13).

Sobre la causa del parto prematuro la etiologia es diversa: Las infecciones
y patologias en curso como la diabetes y la hipertension, estan
ampliamente relacionadas. Ademas existe un componente de antecedente

de partos prematuros en gestaciones anteriores (12).

Aungue mas del 60% de los nacimientos prematuros se generan en Africa
y el sur del continente Asiatico, hablamos de un problema mundial. En las
naciones con salarios bajos, el porcentaje de prematuros es de 12%, frente
al 9% en las naciones con salarios mas elevados. Las tasas de
supervivencia fluctian excepcionalmente, en las naciones con salarios
bajos, una parte importante de los bebés traidos al mundo antes de las 32
semanas mueren, pues no reciben una atencion directa e inteligente (12).
En general, unos 35.000 recién nacidos mueren todos los afios en

Latinoamérica por complicaciones de nacimientos prematuros, siendo



Brasil el pais con el mas alto nimero de defunciones, seguido de México,

Colombia, Argentina, Venezuela y Peru (13).

Por otro lado, la enfermedad por COVID-19 es una infeccion respiratoria
aguda potencialmente grave que se ha propagado a nivel mundial, siendo
declarado por la OMS como una pandemia. Su afectacion en mujeres
embarazadas se asocia a diversas repercusiones, como el parto prematuro
(14).

Los prematuros corren mas riesgo de padecer inconvenientes en su salud
que los recién nacidos a término. Un infante prematuro necesita soporte
ventilatorio, en algunos casos requiere ayuda para conservar su calor
corporal y reducir el riesgo de patologias. Ademas, la implementacion
inesperada y deficiente de oxigeno, puede producir consecuencias
visuales, inclusive con peligro de discapacidad visual, asi como la
posibilidad de experimentar problemas auditivos y son mas indefensos a
los dafios cerebrales, debido al drenaje o la falta de oxigeno, pudiendo
causar el debilitamiento intelectual, el aplazamiento formativo y la paralisis
cerebral (15).

El sistema de certificacion de nacimientos (CNV) del MINSA reporta 7%,
con un total anual de 30,000 nacimientos prematuros segun los certificados
de nacidos vivos (CNV). Los partos prematuros se han incrementado,
hacia el principio del 2011 era del 60% y en 2018 es del 70% o sea, de
cada 10 partos atendidos, 7 eran prematuros. Las zonas con un
crecimiento de partos prematuros, segun sugiere el CNV, son Piura,
Lambayeque, Junin, Arequipa y Pasco, regiones en las que entre 6 y 8 de

cada 100 nacimientos son prematuros (11).

En un estudio local realizado en el Hospital la Caleta, en el afio 2016 revel6
gue el parto prematuro esta asociado a factores sociodemogréaficos como
ocupacion de la gestante, menos de 6 controles prenatales, y entre los

factores obstétricos encontraron asociacion con la presencia de



preeclampsia — eclampsia, ruptura prematura de membranas,

corioamnionitis y placenta previa (15).

El nosocomio Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote,
presenta 2 mil doscientos partos al afio, es decir de seis a siete partos

diariamente (16).

Aunqgue no hay un tratamiento especifico para la COVID-19 que prevenga
los partos prematuros, es importante identificar si la COVID-19 podria ser
un factor asociado al aumento de los nacimientos prematuros y de ésta
manera, asignar los recursos necesarios para disminuir la morbilidad y

mortalidad materna fetal.

1.2. Formulacion del problema

¢La COVID-19 es un factor de riesgo para parto pretérmino en el Hospital
Eleazar Guzman Barron en el periodo de marzo del 2020 a marzo del
20227

1.3. Justificacion de la investigacion

La prematuridad es una condicion médica cuyas complejidades superaron
a cualquier otra causa como primordial fuente de mortalidad infantil a nivel
internacional (11). Por otro lado, durante la pandemia la falta de acceso a
los servicios prenatales ocasionaron que muchas mujeres no pudieran
acceder a una atencion oportuna en situaciones criticas, asi mismo, un
estudio de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y asociados
mostraron que la situacién pandémica de COVID-19 a comprometiendo
seriamente la atencion adecuada de los bebés con bajo peso al nacer o

gue no estan saludables, lo que provoco muertes y secuelas graves.

Los obstetras y ginecdlogos deben estar preparados para hacer frente a
los casos de COVID-19 vy, por tanto, es importante contar con informacion



mas relevante. Sabemos que la enfermedad se desarrolla de manera
idéntica que en las mujeres no embarazadas, por lo que es importante
realizar un adecuado control prenatal y tener presente los factores de
riesgo asociados al parto prematuro, para implementar medidas de

prevencion oportunas.

Actualmente existen pocos estudios que nos permitan entablar la
existencia sobre factores asociados al parto prematuro, y mucho menos
relacionado con la enfermedad pandémica producida por la infeccidon
COVID-19.

Esta investigacion se llevd a cabo con el propésito de determinar si la
COVID-19 actua como un factor de riesgo para el parto pretérmino en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote. Ademas,
este estudio aporta informacién relevante desde el punto de vista cientifico,
pues sus hallazgos serviran como base para futuras investigaciones que
permitiran comparar resultados y profundizar en la comprensién del

impacto de la COVID-19 en los desenlaces obstétricos.
1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion estuvieron dadas por la forma de
coémo se recolectaron los datos, debido a que la calidad de la informacion
registrada en las historias clinicas dependio del personal de salud que
atendi6 a la gestante en el periodo de estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el parto pre término

en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo 2022.



1.5.2.

a)

b)

d)

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de COVID-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote
marzo 2020-marzo 2022.

Establecer la incidencia de parto prematuro en el Hospital Regional
“‘Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo
2022.

Determinar la relacion entre la gravedad de la COVID 19 y el parto
pretérmino en gestantes con COVID — 19 en el Hospital Regional
“‘Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo
2022.

Conocer los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos
presentes en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“‘Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo
2022.

Hipotesis

Hipotesis general

Ha: La COVID-19 es un factor de riesgo para Parto pretérmino en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, marzo de 2020 a
marzo de 2022.

Ho: La COVID-19 no es un factor de riesgo para Parto pretérmino
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, marzo de 2020

a marzo de 2022.

Hipotesis especificas

Hai: Si existe relacion entre la gravedad de la COVID-19 y el parto
pretérmino en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barrén” marzo 2020-marzo 2022.



Ho2: No existe relacion entre la gravedad de la COVID-19 y el parto
pretérmino en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barrén” marzo 2020-marzo 2022

Hai: Si existe asociacibn de los factores de riesgo
sociodemograficos y obstétricos en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” marzo 2020-marzo
2022.

Hoz2: No existe asociacion de los factores de riesgo
sociodemogréficos y obstétricos en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” marzo 2020-marzo
2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vielma et al. (14), en su estudio titulado “Parto prematuro en pacientes
COVID-19 en Hospital San Juan de Dios” teniendo como obijetivo:
Caracterizar a las embarazadas con COVID-19 que dieron a luz en el
Hospital San Juan de Dios en Chile y analizar el aumento del riesgo de
parto prematuro en este grupo comparado con mujeres sin la enfermedad.
Su metodologia fue un estudio observacional de cohorte retrospectivo que
incluyé a pacientes embarazadas atendidas entre abril y junio de 2020.
Obteniendo como resultados: Dentro de las medidas de asociacion, se
observo un riesgo absoluto de 0,17 (0,07-0,27 IC 95%) de presentar parto
prematuro en aquellas pacientes positivas para COVID-19, con un OR de
1,79 (0,76-1,79 IC 95%). En casos severos de COVID-19, todas las
pacientes experimentaron parto prematuro, con un OR significativamente
alto. También se observd un aumento del riesgo en pacientes con
sintomas, y un 50% de las embarazadas con COVID-19 severo requirio
ventilacion mecanica. Concluyendo: La COVID-19 se asocia a un aumento
significativo del riesgo de parto prematuro, particularmente en pacientes

con sintomas graves.

Islas et al. (17), en su estudio “Complicaciones por infeccion de Covid-
19 en mujeres embarazadas y neonatos en el afio 2020”, se plante6

como objetivo: Examinar las complicaciones y sintomas principales



relacionados con la infeccion por COVID-19 en mujeres embarazadas y
sus recién nacidos a nivel mundial, y analizar los casos reportados en
México. Método: Se realizd una revision sistematica de literatura en bases
de datos como Cochrane, MEDLINE, PubMed, NCBI, Scielo y Google
Scholar, ademas de fuentes de la OMS y |la Secretaria de Salud de México.
También se revisaron libros y reportes sobre COVID-19 y datos de
epidemiologia mexicana hasta octubre de 2020. Resultados: Entre las
complicaciones en mujeres embarazadas infectadas con COVID-19, se
observaron tasas de parto prematuro del 14,3%, preeclampsia del 5,9%,
aborto espontaneo del 14,5%, rotura prematura de membranas pretérmino
del 9,2%, y restriccidon del crecimiento fetal del 2,8%. Ademas, el 56,9% de
los casos se resolvio por cesarea, el 31,3% requirio ingreso en UCI, y hubo
una mortalidad del 2,7%. Conclusiones: Las comorbilidades en mujeres
embarazadas son un factor clave en la evolucion y gravedad de las
complicaciones por COVID-19. La investigacién subraya que, sin medidas

preventivas adecuadas, los resultados seran inevitablemente negativos.

Xitumul J. (18), realizé el estudio “Caracterizacién clinica de pacientes
embarazadas con trabajo de parto pretérmino y Covid-19”, con el
objetivo de: Describir clinicamente a pacientes embarazadas con trabajo
de parto pretérmino y resultado positivo para COVID-19 en el Hospital
Nacional de Chiquimula, Guatemala. Método: Estudio retrospectivo y
descriptivo. Resultados: Las edades mas frecuentes de las pacientes
fueron de 19 a 26 afios (42%), aunque también se observaron casos en
menores de 18 afios (15%) y mayores de 35 (8%). El 44% ingresaron a las
36 semanas de gestacion, mientras que algunas presentaron menos de 36
semanas, lo que sugiere un mayor riesgo de parto prematuro en el
segundo trimestre si hay infeccién por COVID-19. Las infecciones fueron
las comorbilidades mas frecuentes: 33% presentaron infeccion del tracto

urinario y 25% vaginosis. Ademas, el 35% de las pacientes tuvo parto
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pretérmino espontaneo y el 25% experimentd ruptura prematura de
membranas. La mayoria (79%) presenté infeccion leve de COVID-19.
Conclusiones: La severidad de la infeccion por COVID-19 no determina las
complicaciones, pero existen factores que, al interactuar con la infeccion,
incrementan el riesgo de trabajo de parto pretérmino y complicaciones en
el desarrollo del embarazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Véasquez F. (19), realizo su tesis titulada: “Parto pre término asociado a
infeccion por Sars-cov-2 en gestantes del hospital Santa Rosa de
Piura” con el objetivo de: Determinar si existe una asociacion entre el parto
pretérmino y la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas
atendidas en el hospital Santa Rosa de Piura en 2021. Método: Se realizd
un estudio observacional y analitico de cohorte retrospectivo con una
muestra de 3,754 mujeres que dieron a luz en 2021, de las cuales 779
tuvieron un parto pretérmino y 527 fueron diagnosticadas con SARS-CoV-
2. Los datos se recogieron mediante fichas y se utiliz6 la prueba Chi
cuadrado para medir la asociacion. Resultados: La tasa de partos
pretérminos fue similar entre mujeres con SARS-CoV-2 (22.2%) y sin
infeccion (20.5%), sin encontrar evidencia significativa de una relacion
entre el virus y el parto pretérmino (p > 0.05). El grupo de mayor riesgo de
parto pretérmino fue el de 30 a 39 afios (23.7%). La primigravidez se asocid
con un mayor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 (OR: 1.9), y la segunda
gestacion (OR: 7.7), el intervalo de edad de 30 a 39 afios (OR: 1.5), y
antecedentes de parto pretérmino (OR: 2.0) fueron factores de riesgo para
el parto pretérmino. Conclusiéon: No se encontr0 una asociacion
significativa entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el riesgo de parto

pretérmino en esta poblacién de gestantes.
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Reyes E. (20), en su tesis titulada “Infeccion por la COVID 19 como
factor asociado a parto pre término en gestantes atendidas en el
Hospital San José, Junio 2020-junio 2021”. Tuvo como objetivo:
Determinar si la infecciéon por COVID-19 es un factor asociado al parto
pretérmino. Método: Estudio cuantitativo, transversal, analitico,
observacional y retrospectivo con una muestra de 1,850 gestantes.
Resultados: Entre las gestantes positivas para COVID-19, el 74,4% eran
adultas, 13,8% adolescentes y 11,7% mayores. La media de edad fue de
26,7 afios. Del total, 38,9% eran multigestas y 68,1% tuvieron atencién
prenatal adecuada. La mayoria (58,9%) tuvo parto vaginal y el 41,1%
cesarea. La prevalencia de COVID-19 positivo fue del 41%, y solo el 3,6%
de las mujeres con COVID-19 tuvo parto pretérmino, mientras que el
96,4% tuvo parto a término. La prueba Chi-cuadrado dio un valor de
p=0,173 (p>0,05), indicando que no hay asociacién significativa entre
infeccion por COVID-19 y parto pretérmino. Conclusion: La COVID-19 no
resultd ser un factor estadisticamente significativo para el parto pretérmino

en esta poblacion.

Ciudad M, (21), en su tesis titulada "COVID como factor de riesgo en
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal. Marzo 2020 - junio
2021" plante6 como objetivo: Evaluar si el COVID-19 esta asociado con
una mayor frecuencia de prematuridad y morbilidad materna en gestantes
del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en Lima durante el periodo
de marzo de 2020 a junio de 2021, antes de la introduccién de vacunas en
gestantes. Método: Estudio basado en un analisis de la base de datos del
INMP, que incluyo variables como edad, estado civil, educacion, e
indicadores de salud materna y neonatal. Resultados: En gestantes con
COVID-19, la tasa de prematuridad fue de 43,66%, significativamente mas
alta que el 10,1% en gestantes sin COVID-19 antes de la pandemia,

duplicando asi el riesgo de prematuridad en este grupo. Sin embargo, no
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se encontrd una relacién con mayores tasas de morbilidad materna, como
preeclampsia, o con una mortalidad materna elevada. Hubo asociacion
significativa entre el COVID-19 y otros factores como restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer (menor a 2,500 gramos)
y parto por cesérea. La infeccidn urinaria se asoci6 significativamente con
el grupo COVID-19, aumentando el riesgo de parto pretérmino. En cambio,
no hubo asociacién con factores como hipertension, diabetes, placenta
previa o anomalias en el trabajo de parto. Conclusion: EI COVID-19 se
asocio significativamente con una mayor frecuencia de prematuridad y
partos por cesarea, asi como con el bajo peso al nacer en el grupo
estudiado, pero no demostrd una relacion significativa con la morbilidad
materna. La infeccion urinaria podria contribuir al riesgo de prematuridad

en este contexto.

Chinchay E. (22), en su investigacion titulada “COVID 19 como factor de
riesgo para parto pre término en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Santa Rosa, 2021”, tuvo como objetivo: Determinar si la
infeccion por COVID-19 durante el embarazo se asocia con una mayor
probabilidad de parto pretérmino en el Hospital Santa Rosa de Piura.
Método: Estudio observacional y analitico de casos y controles. Se
revisaron 150 historias clinicas de gestantes sometidas a pruebas de
tamizaje para COVID-19, cuyos partos fueron atendidos en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital. Los datos se recopilaron mediante fichas
clinicas. Resultados: De las gestantes analizadas, el 60% tuvo un parto
pretérmino, y dentro de este grupo, el 33% presento infeccion por COVID-
19, sin que se hallara una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. El tipo de parto pretérmino se distribuyé en un 10%
tardio, 7% precoz y 3% extremo. La mayoria de las gestantes con COVID-
19 estaban en el rango de 21 a 24 afos, presentando un riesgo ligeramente

mayor (1,05 veces), aunque no significativo. Conclusion: La infeccion por
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COVID-19 no mostré una relacién significativa con la ocurrencia de partos
pretérmino ni con el tipo de parto, indicando que no se encontrd un riesgo
elevado de parto pretérmino asociado a la infeccion por COVID-19 en este

estudio.

Anaya et al. (23), en su tesis titulada “Influencia del COVID-19 en el
desarrollo de prematuridad en el Hospital Docente Infantil EI Carmen-
Huancayo de enero a diciembre de 2021”, buscé determinar si existia
una relacion entre la infeccion por COVID-19 y la prematuridad. La
investigacion, con un disefio retrospectivo de corte transversal, fue
observacional, correlacional y no experimental. Resultados: El 12,81 % de
la poblacion estuvo contagiada de COVID-19, de los cuales el 10,03 %
presentd prematuridad. La muestra estuvo conformada principalmente por
mujeres menores de 35 afios, provenientes de areas urbanas, con
ocupacién ama de casa, nivel de educacion secundaria y estado civil de
convivencia. El andlisis bivariado no encontré una relacion significativa
entre COVID-19 y prematuridad (p = 0,072; IC95 % 0,94 - 4,01). Sin
embargo, otras variables como el nivel educativo superior (p = 0,022, PR
= 4,99, IC 95% 1,26-19,79) y el estado civil conviviente (p = 0,037, PR =
0,39, IC95% 0,17-0,95) si mostraron una correlacién con la prematuridad.
En el andlisis multivariado, la edad materna mayor o igual a 35 afios (p =
0,06, PR = 2,73, IC95% 1,34-5,59), el grado de instruccién superior (p =
0,005, PR = 11,39, IC95% 2,09-62,00) y el estado civil conviviente (p =
0,037, PR = 0,33, IC95% 0,11-0,93) presentaron una asociacion
significativa con la prematuridad. En conclusion, el estudio no hallé una
relacion significativa entre la infeccion por COVID-19 y la prematuridad. La
edad materna, el nivel educativo y el estado civil si demostraron una

relacion estadisticamente significativa con esta condicion.
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Flores. (24) en su estudio titulado “Factores asociados a parto
pretérmino en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, 2020-2021”, analiz6 los factores relacionados con el parto
prematuro en mujeres gestantes con COVID-19 atendidas en dicho
hospital durante ese periodo. El estudio fue de tipo transversal analitico y
utilizé un disefio observacional, transversal, correlacional de casos y
controles. La muestra incluy6 partos prematuros en gestantes con COVID-
19 como casos, y gestantes con COVID-19 sin diagnostico de parto
prematuro como controles, analizando factores de riesgo mediante el Odds
Ratio (OR). De un total de 636 gestantes con COVID-19 positivo, el 7 %
presentd partos prematuros, de los cuales el 2 % fueron prematuros
extremos (<28 semanas), el 12 % muy prematuros (28-32 semanas) y el
85 % prematuros moderados a tardios (32-37 semanas). La mayoria de
los casos de parto prematuro se dio en mujeres de 20 a 34 afios (76 %),
sin asociacién significativa entre la edad y el parto prematuro (p=0.834).
En cuanto al estado civil, el analisis tampoco mostré una asociacion
significativa (p=0.367). Asimismo, se hallé que el grado de instruccion no
mostré relacion significativa con el parto prematuro (p=0.743). El estudio
concluyo que factores como control prenatal inadecuado, antecedentes de
aborto, gestacion multiple, estancia hospitalaria prolongada, preeclampsia,
neumonia por COVID-19, parto por cesarea, necesidad de apoyo con
oxigeno y admision en la UCI se asocian al parto prematuro en gestantes
con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco.

Ramirez et al. (25), en su investigacion titulada “Parto prematuro
asociado a COVID-19", examinaron la relacion entre el COVID-19 y el
riesgo de parto prematuro. Este estudio consistio en una revision narrativa
gue incluyé investigaciones realizadas entre marzo de 2020 y mayo de
2021, enfocadas en mujeres en el Ultimo trimestre de embarazo infectadas
por COVID-19. Las fuentes consultadas fueron ClinicalKey, la Biblioteca

Cochrane, Pubmed, SciELO y Medline. Los autores concluyeron que existe
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una alta prevalencia de partos prematuros en mujeres embarazadas con
COVID-19, siendo el riesgo el doble en comparacion con embarazadas no
infectado. Esta mayor prevalencia se observé en mujeres con sintomas
moderados a severos, atribuible al estado proinflamatorio durante el tercer
trimestre. En un estudio de cohorte prospectivo, de 1009 mujeres
embarazadas, el 24,38 % dio positivo para SARS-CoV-2, mientras que el
75,62 % resultd negativo, evidenciando asi una asociacion entre la

infeccion por SARS-CoV-2 y el aumento en el riesgo de parto prematuro.

Vallejos G. (26), en el estudio titulado “Caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas y clinicas de las gestantes con
diagnostico de COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
Lima, 2021”, analizé las caracteristicas de las gestantes diagnosticadas
con COVID-19 en dicho hospital. El objetivo fue identificar sus perfiles
sociodemogréficos, obstétricos y clinicos mediante un enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. La
muestra consistio en 177 historias clinicas de gestantes con COVID-19.
Los resultados indicaron que el 5,9 % de las gestantes tenian diagnéstico
de COVID-19. En el perfil sociodemogréfico, el 94,4 % tenian entre 19 y
46 afos, el 93,2 % eran convivientes, el 84,2 % tenian educacion
secundaria completa, el 69,4 % eran de Puente Piedra y el 97,7 % eran
amas de casa. En términos obstétricos, el 85,8 % se encontraban en la
gestacion a término (37-42 semanas), el 50,3 % habia tenido entre 1y 5
controles prenatales, el 59,9 % eran multiparas, el 83,6 % dio a luz por via
vaginal y el 55,3 % presentaba sobrepeso u obesidad. Clinicamente, el
99,4 % tenia una condicion leve, el 18,1 % sufria de obesidad, y el 0,6 %
padecia de asma o diabetes, sin requerir oxigenoterapia. En conclusion,
las gestantes con COVID-19 eran en su mayoria jévenes convivientes, con
secundaria completa y amas de casa, en el término de la gestacion, con

antecedentes de parto vaginal y sobrepeso. Clinicamente, la mayoria
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presentd casos leves, con algunos casos de fiebre y tos, y sin necesidad
de soporte de oxigeno.

Lopez et al. (27), realizd un estudio titulado “Infeccién por COVID-19 en
gestantes y su asociacion con la prematuridad”. El objetivo fue
determinar la asociacion entre infeccion materna por Coronavirus y la
prematuridad en el hospital Alberto Sabogal. Resultados: se produjeron
81 nacimientos entre madres con COVID-19. 45 gestantes con infeccion
leve alumbraron 9 neonatos con prematuridad moderada y 36 con
prematuridad tardia; 12 con infeccion moderada alumbraron 11 neonatos
con prematuridad tardia; y 24 gestantes con infeccion severa alumbraron
4 neonatos con prematuridad extrema, 13 neonatos con prematuridad
moderada y 7 neonatos con prematuridad tardia. El estudio encontré una
asociacion significativa entre infeccion materna por COVID-19 vy
prematuridad (p < 0,001), ademas se encontré que a mayor severidad de

la COVID-19 mayor prematuridad.

Arteaga Y. (28), en su tesis titulada: “Covid-19 como factor de riesgo y
su relacion con el parto pre término en gestantes del hospital de
Barranca”. Su objetivo fue establecer de qué manera el covid-19 como
factor de riesgo se relaciona con el parto pre término en gestantes del
Hospital de Barranca. La metodologia fue una investigacién analitica,
disefio no experimental, transversal, enfoque mixto. La muestra fue 52
historias clinicas. Se utilizo la observacion sistematica directa. Dentro de
los factores de riesgo, los grupos predominantes corresponden al 21,2% a
sobre distension uterina, el 19.2% a infecciones maternasy el 21.2% a otro
tipo de factores. El parto pre término estuvo presente en el 46.2% de las
gestantes de manera espontanea y en el caso del 57.7% fue de forma
iatrogénico. Se observa que, el COVID-19 como factor de riesgo no se
relaciona con el parto pre término, puesto que el nivel de significancia es
de 0.913; mayor a 0.05.
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Irigoin M. (29), realizo su tesis titulada “Infeccién por SARS-CoV-2
como factor de riesgo para parto prematuro” Su objetivo fue
determinar si la infeccion por SARS-CoV-2 es factor de riesgo para parto
prematuro. En la metodologia se llevd a cabo un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 156
gestantes, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2
grupos: con y sin infeccién por SARS-CoV-2, se calcul6 el chi cuadrado y
el estadigrafo riesgo relativo. Resultados: La proporcion de parto
prematuro en gestantes con SARS-CoV-2 positivo fue de 79%; la
proporcion de parto prematuro en gestantes con SARS-CoV-2 negativo fue
de 14%; la infeccion por SARS-CoV-2 como factor de riesgo para parto
prematuro con un riesgo relativo de 5.46 el cual fue significativo (p<0.05).
Conclusion: La infeccion por SARS-CoV-2 es factor de riesgo para parto

prematuro.

2.1.3. Antecedentes regionales

Mejia V. (30), realizé una investigacion titulada “Covid-19 en el Il
trimestre del embarazo vy resultados perinatales, Hospital Victor
Ramos Guardia”. El objetivo general fue relacionar la COVID -19 en el lll
trimestre del embarazo y los resultados perinatales. La metodologia:
Estudio de tipo Baésico, descriptivo-correlacional con disefio no
experimental, observacional, retrospectivo y transversal. Muestra
constituida por 86 gestantes. Resultados: Existe relacion estadistica
significativa entre la COVID-19 y los resultados perinatales (p=0.004);
también se demostro relacion estadistica significativa mediante la prueba
chi cuadrado de los resultados perinatales con los siguientes cuadros
clinicos de la COVID-19 (p <0,05): leve, a excepcién de la mortalidad
perinatal (p=0.81); moderado y severo, a excepcion de la mortalidad
perinatal (p=0.65). Se concluye que existe relacion entre COVID -19 en el

Il trimestre del embarazo y los resultados perinatales, la cual indica que
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mientras que el cuadro sea mas complejo los resultados perinatales se

veran influenciados en gran medida y proporcion.

2.1.4. Antecedentes locales

Angulo et al. (31), en Chimbote realizé un estudio titulado “Factores de
riesgo maternos asociados al parto prematuro en el departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta de Chimbote”, fue un estudio
de casos y controles, en donde se analizé cuarenta y cuatro prematuros
(casos) y ochenta y ocho nacidos a término (controles). Se ha concluido
gue son elementos de riesgo asociados al parto pretérmino: la edad
materna adolescente, los habitos nocivos, la preeclampsia y el control

prenatal deficiente.

Araujo C. (32), en su tesis titulada “Covid-19 como factor de riesgo de
prematuridad en el Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote, en el afio 2020”, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el Covid-19 y la prematuridad; teniendo como metodologia un
estudio observacional analitico, de casos y control retrospectivo, se
registré 1226 gestantes, obteniéndose una muestra de 332, de las cuales
157 fueron gestantes con diagnéstico COVID-19 y 172 de gestantes sin la
enfermedad. Resultados: Las gestantes con y sin diagnoéstico Covid-19,
por el método de FUR o ecografia, el 19.1 % de gestantes positivo para
Covid-19 tuvieron partos prematuros y el 20.6 % de gestantes sin la
enfermedad tuvieron partos prematuros. Los recién nacidos por test de
Capurro, de gestantes con diagnéstico Covid-19, el 18.5 % fueron
prematuros y de gestantes que no tuvieron la enfermedad, el 20.6%
tuvieron prematuridad; observando un OR = 0.912, e IC 95% (0.5321 —
1.567), donde no se evidencia riesgo al tener COVID — 19y que éste afecte
la edad gestacional segun la prematuridad. De acuerdo a los factores
sociodemogréaficos maternos con diagnostico positivo; el 68.6% tuvieron
un nivel de instruccion secundaria, el 28.6% se ubicaron en edades entre
20 — 24 afios, el 70.3% fueron. Las gestantes con Covid-19, el 40.9 %
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tuvieron ceséareas, y un 51% tuvo un parto vaginal. De las pacientes con
diagndstico negativo, el 52.6 % tuvieron un parto a través de una cesarea,
el 47.6 % tuvo un parto vaginal. Conclusiones: El estudio realizado no
evidencio riesgo en que las gestantes con diagnostico positivo a COVID —
19 y que éste afecte la edad gestacional segun la prematuridad. Asi mismo
los factores sociodemograficos maternos y tipo de parto no tuvieron

relacion estadistica significativa.

2.2. Bases teodricas:

2.2.1 Coranovirus (COVID-19) y Gestacion:

El riesgo de transmisién vertical parece bajo (alrededor del 1%) e

irrelevante. La deteccion del virus en liquido amnidtico es excepcional.

Aungue el SARS-CoV-2 se ha aislado de la placenta, la transmision vertical
del virus parece ser infrecuente y se limita, en general, a casos de infeccion
materna grave. La mayoria de las infecciones observadas en recién
nacidos se atribuyen a la transmision horizontal. Los estudios existentes
no han demostrado la presencia del virus en las secreciones vaginales o

en la leche materna (24).

Signos y sintomas: Actualmente se aconseja una monitorizacion
constante en mujeres embarazadas para detectar precozmente sintomas
y signos de COVID-19, similares a los de los adultos, especialmente en

casos de contacto cercano con personas confirmadas o bajo investigacion.
- Tos: 50,3 % en embarazadas

- Dolor de cabeza: 42,7 % en embarazadas

- Dolores musculares: 36,7 % en embarazadas

- Fiebre: 32,0 % en embarazadas

- Dolor de garganta: 28,4 % en embarazadas
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- Dificultad para respirar: 25,9 % en embarazadas
- Pérdida del gusto u olfato: 21,5 % en embarazadas

Otros sintomas, presentes en mas del 10 % de los casos, incluyeron

nauseas, vomitos, fatiga, diarrea y rinorrea (24).

a) Infeccién materna:

El periodo de incubacion tipico para COVID-19 es de cuatro a seis dias,
aunque puede oscilar entre dos y catorce dias. Hasta el 75 % de las
mujeres embarazadas pueden presentar una infeccion asintomatica. En
caso de manifestarse, los sintomas respiratorios se clasifican en leves,
moderados o0 graves segun su gravedad. La mayoria de los casos
sintométicos durante el embarazo son leves (85%). Los sintomas mas
frecuentes en mujeres embarazadas son fiebre (40%) y tos (39%),
mientras que otros menos comunes incluyen mialgia, disnea, anosmia,
expectoracion, dolor de cabeza, diarrea, hipertransaminasemia y
proteinuria. Aproximadamente el 15 % progresa a formas graves. La
embarazada infectada puede requerir ingreso en la unidad de cuidados

intensivos y ventilacion invasiva alrededor del 3% (24).

El embarazo parece estar asociado con un mayor riesgo de infecciones
graves que la poblacibn no embarazada, particularmente en el tercer
trimestre y cuando se asocian los siguientes factores de riesgo: edad
materna avanzada, IMC alto, hipertensién cronica y diabetes pre
gestacional. Otras comorbilidades a considerar son: enfermedad
cardiopulmonar, enfermedad renal, inmunosupresion (trasplante, infeccién
por VIH. La mortalidad en mujeres embarazadas es de aproximadamente
0,1% Sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), enfermedad
tromboembolia, secundaria infeccion respiratoria bacteriana, cardiopatia,
encefalitis, sepsis y shock séptico La escala SOFA (Sepsis-related, Organ

Failure Assessment) se utiliza para evaluar la gravedad de la sepsis (14).
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b) Complicaciones fetales y neonatales:

La informacién actual no indica un aumento en el riesgo de aborto
espontaneo o0 interrupciéon temprana del embarazo en mujeres
embarazadas con COVID -19. Hallazgos previos en personas infectadas
con SARS-CoV-2 y MERS-CoV no han demostrado una relacion causal
clara con estas complicaciones. No se encontraron malformaciones
congénitas descritas. La principal complicacion perinatal asociada a la
COVID - 19 es la prematuridad, con porcentajes en torno al 17%,
principalmente en detrimento de la prematuridad iatrogénica. En cuanto a
los hijos de madres con COVID - 19, aunque el 25% se encuentran
hospitalizados en una unidad de neonatologia, hasta la fecha, no se han
observado diferencias significativas en otros resultados perinatales.
Respecto a la COVID-19 neonatal, el 50% de los casos presentaran
sintomas muy similares en cuanto a sintomas, resultados analiticos e
imagenes, a los sintomas del adulto y, en general, con una evolucion
favorable (24).

2.2.2 Parto pre término

El parto prematuro se define como el nacimiento de un recién nacido vivo
entre las 22 y las 36.6 semanas de gestacion, o cualquier nacimiento vivo
gue ocurra antes de las 37 semanas completas de gestacion (12). Segun
el MINSA, se considera parto prematuro al nacimiento que ocurre después
de las 22 semanas y antes de las 37 semanas (menos de 259 dias), sin

importar el peso al nacer (11).
Clasificacion: (12)

La prematuridad se divide segun la edad gestacional:

° Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

° Muy prematuros (28 a 32 semanas)

° Prematuros moderados (32 a 33.6 semanas)

° Prematuros tardios (entre las 34 y 36,6 semanas)
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2.2.3 Factores asociados:
Factores sociodemograficos

a) Edad materna: La edad materna es un factor de riesgo significativo
para el parto prematuro, con implicaciones que varian segun los extremos
de la edad reproductiva. Las investigaciones han demostrado que tanto
las adolescentes (menores de 20 afios) como las mujeres mayores de 35
afios presentan un mayor riesgo de parto prematuro (33). La relacion entre
la edad materna y el parto prematuro puede estar mediada por varios
factores bioldgicos y sociales. Las mujeres mayores tienden a tener una
mayor incidencia de condiciones médicas preexistentes, como
hipertension y diabetes, que son factores de riesgo conocidos para el parto
prematuro. Por otro lado, las adolescentes pueden enfrentar desafios
psicosociales y econdmicos que afectan su salud prenatal, como la falta
de acceso a atencidbn médica adecuada y el estrés asociado a la

maternidad temprana (9).

b) Estado Civil: El estado civil de la madre es un factor de riesgo relevante
para el parto prematuro y adicionalmente con riesgo de bajo peso en el
nacimiento, influenciado por diversas dimensiones sociales, econémicas y
psicoldgicas. Las investigaciones han demostrado que las mujeres
solteras o en uniones no formales tienden a tener un mayor riesgo de
experimentar partos prematuros en comparacion con aquellas que estan

casadas (32).

c) Nivel de Instruccién: El nivel de instruccion de la madre es un factor
de riesgo importante para el parto prematuro, ya que se ha demostrado
qgue la educacion materna influye en multiples aspectos de la salud
prenatal y el bienestar general. Estudios recientes han encontrado que las
mujeres con un nivel educativo bajo presentan un mayor riesgo de parto

prematuro (34). La relacion entre el nivel de instruccion y el parto
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prematuro puede explicarse a través de varios mecanismos. En primer
lugar, un nivel educativo mas bajo a menudo se asocia con un menor
acceso a informacion sobre salud, lo que puede resultar en practicas
prenatales inadecuadas. Las mujeres con menos educacion pueden no
estar tan informadas sobre la importancia de la atencion prenatal regular,
la nutricion adecuada y la gestion de condiciones de salud preexistentes,

lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones.

Factores obstétricos

a) Atencion Prenatal: La atencion prenatal es un factor critico en la salud
materno-infantil, y su deficiencia se ha identificado como un importante
determinante del parto prematuro (9). La falta de atencion prenatal
adecuada se asocia con un aumento significativo en la incidencia de partos
prematuros, lo que se ha documentado en diversas investigaciones
ademas la calidad y la cantidad de la atencion prenatal son fundamentales
para prevenir esta complicaciones. Ademas, la atencion prenatal permite
la identificacién temprana de factores de riesgo materno que pueden
incrementar este riesgo especialmente considerando que la atencion
prenatal no solo se ocupa de la salud fisica de la madre, sino que también
aborda factores psicosociales que pueden influir en el embarazo (35, 36).

b) Paridad: La paridad, que se refiere al nUmero de partos que ha tenido
una mujer, es un factor de riesgo significativo para el parto prematuro. La
evidencia sugiere que las mujeres multiparas, es decir, aquellas que han
tenido mdltiples partos, tienen un riesgo incrementado de experimentar
complicaciones durante el embarazo, incluyendo el parto prematuro. El
mecanismo detras de este fendmeno puede estar relacionado con varios
factores obstétricos y fisioldégicos. Por un lado, las mujeres que han tenido
partos multiples pueden experimentar un desgaste fisico y emocional que
afecta su salud general y la del feto. Ademas, la historia obstétrica previa,

que incluye partos prematuros, puede predisponer a estas mujeres a
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recurrencias en embarazos posteriores, aunque la nuliparidad también ha
sido identificado en otros estudios como factor de riesgo (35). Esto sugiere
que la paridad no solo es un indicador de riesgo, sino que también puede
interactuar con otros factores como la atencién prenatal y el estado de

salud materna.

c) Antecedente de aborto: Es un factor de riesgo significativo para el
parto prematuro debido a varios mecanismos biologicos y psicologicos
que pueden influir en la salud de la madre y el desarrollo del feto en
embarazos posteriores. La evidencia sugiere que las mujeres que han
experimentado abortos espontaneos previos tienen una mayor
probabilidad de enfrentar complicaciones en embarazos futuros,
incluyendo el parto prematuro. Esto se debe a que un Gtero que ha sufrido
multiples interrupciones puede presentar cicatrices o0 cambios
estructurales que afectan su capacidad para sostener un embarazo a
término. Ademas, el historial de abortos puede estar vinculado a factores
inmunolégicos y hormonales que predisponen a la mujer a complicaciones

en embarazos futuros (34, 37).

d) Antecedente de parto pre término: Es un factor de riesgo significativo
para la recurrencia de partos prematuros en embarazos posteriores. Este
fendmeno se debe a una combinacién de factores biol6gicos, fisioldgicos
y obstétricos que afectan la salud de la madre y el desarrollo del feto. La
evidencia sugiere que las mujeres que han tenido un parto prematuro
previamente tienen una probabilidad considerablemente mayor de
experimentar un nuevo parto prematuro en embarazos subsiguientes.
Esto sugiere que las mujeres con antecedentes de partos prematuros
deben ser monitoreadas de cerca en embarazos posteriores para detectar
signos de complicaciones. Desde una perspectiva fisiologica, el parto
prematuro puede estar asociado con procesos inflamatorios que afectan

el tejido uterino. La inflamacién crénica puede predisponer a la mujer a un
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nuevo parto prematuro, ya que puede desencadenar contracciones
uterinas prematuras y cambios cervicales. Ademas, el estrés emocional y
psicologico que puede acompafar a un parto prematuro previo también
puede influir en la salud del embarazo subsiguiente, aumentando el riesgo
de complicaciones. Se observa el mismo riesgo en pacientes con COVID-
19 que tienen antecedentes de parto prematuro (32).

e) Periodo Intergenésico corto (PIC): La literatura médica ha
documentado que un intervalo de menos de 18 meses entre embarazos
puede aumentar la probabilidad de complicaciones obstétricas, incluyendo
el parto prematuro. Este aumento en el riesgo se puede atribuir a varios
factores biologicos y fisiolégicos que afectan tanto a la madre como al feto.
Uno de los mecanismos subyacentes al riesgo asociado con un PIC corto
es la falta de recuperacion adecuada del cuerpo materno después de un
embarazo anterior. Un periodo intergenésico corto puede interferir con la
recuperacion fisica y emocional de la madre, lo que puede llevar a un
mayor riesgo de complicaciones en el nuevo embarazo y resultados

perinatales adversos (32).

Complicaciones del embarazo:

a) Infecciones del tracto urinario en el embarazo. Estas infecciones son
comunes en mujeres embarazadas y pueden tener consecuencias
adversas tanto para la madre como para el feto. La relacién entre las ITU
y el parto prematuro se puede explicar a través de varios mecanismos
biolégicos vy fisioloégicos. En primer lugar, las ITU pueden provocar una
respuesta inflamatoria en el organismo, que a su vez puede inducir
contracciones uterinas prematuras. La inflamacion resultante de la
infeccion puede activar el sistema inmunolégico de la madre, liberando
citoquinas proinflamatorias que pueden desencadenar el inicio del trabajo
de parto. Este proceso inflamatorio es crucial, ya que puede llevar a un

parto prematuro incluso en ausencia de sintomas clinicos evidentes. Los
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microorganismos involucrados son, en su mayoria, gramnegativos
(principalmente *Escherichia coli* en un 80%), seguidos en menor
proporcion por *Proteus*, *Klebsiella* y *Aerobacter*. Entre un 5% y un
15% de los casos son causados por bacterias grampositivas,
generalmente estafilococos. La principal via de infeccion es la ascendente,
a partir de gérmenes de la vejiga, el aparato genital o la region perianal
(36).

b) Preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno del embarazo
caracterizado por hipertension y dafio a Organos, que puede tener
consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. Este
trastorno se ha identificado como un factor de riesgo significativo para el
parto prematuro (36). La preeclampsia es una de las principales causas
de restriccion del crecimiento fetal, prematuro y mortalidad perinatal, asi
como una causa relevante de mortalidad materna. La relacion entre
preeclampsia y parto pretérmino se explica mediante varios mecanismos
fisiopatoldgicos y clinicos. Primero, la preeclampsia puede llevar a
complicaciones maternas o fetales que obligan a inducir el parto antes de
alcanzar la gestacion a término. Ademas, la hipertension y el dafio
multisistémico caracteristicos de esta condicibn desencadenan
respuestas fisiolégicas complejas, como la activaciéon de vias inflamatorias
y el incremento de la actividad uterina. La degradacion crénica asociada a
la preeclampsia también desempefia un papel crucial en el riesgo de parto
pretérmino, resaltando la importancia de esta patologia en la préactica
obstétrica (38).

c) Anemia. Se considera anemia en el embarazo si la concentracion de
hemoglobina es inferior a 11g/dl. Es un factor de riesgo significativo, y su
impacto se puede atribuir a varios mecanismos fisioldgicos y clinicos que

afectan tanto a la madre como al feto. La anemia, especialmente la anemia
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ferropénica, se asocia con una serie de complicaciones que pueden
inducir el parto prematuro. En primer lugar, la anemia puede comprometer
la salud general de la madre, afectando su capacidad para soportar el
estrés fisiologico del embarazo. Esto sugiere que las mujeres anémicas
pueden estar mas predispuestas a experimentar complicaciones que
pueden llevar a un parto prematuro. Ademas, la anemia puede afectar el
suministro de oxigeno al feto, lo que puede resultar en un crecimiento fetal
inadecuado y en la activacion de mecanismos que inducen el parto
prematuro. La falta de hierro y otros nutrientes esenciales puede llevar a
una disminucion en la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno, lo
gue puede provocar hipoxia fetal y, en consecuencia, un parto prematuro.
Hay evidencia suficiente que demuestra que la anemia por deficiencia de
hierro en la gestante aumenta el riesgo de nacimientos prematuros y bajo

peso al nacer (36).

d) Restriccion del crecimiento Intrauterino (RCIU). Se refiere a un
crecimiento fetal inadecuado que puede ser causado por una variedad de
factores, incluyendo problemas placentarios, infecciones y condiciones
maternas como la hipertensién y la diabetes. Esta condicion se asocia con
un aumento en la morbilidad y mortalidad neonatal, asi como con
complicaciones obstétricas que pueden inducir el parto prematuro. Uno de
los mecanismos a través del cual la RCIU contribuye al riesgo de parto
prematuro es la insuficiencia placentaria, a menudo esté relacionada con
complicaciones como la preeclampsia y la insuficiencia placentaria, que
son condiciones que pueden requerir la interrupcion del embarazo antes
de tiempo para proteger la salud de la madre y el feto. La insuficiencia
placentaria puede llevar a una disminucién en el suministro de oxigeno y
nutrientes al feto, lo que puede desencadenar una respuesta fisioldgica
gue resulta en contracciones uterinas prematuras y, en consecuencia, un
parto prematuro. Ademas, la RCIU se ha asociado con un mayor riesgo

de complicaciones neonatales, como la displasia broncopulmonar y la
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sepsis, especialmente en neonatos prematuros siendo la mortalidad

perinatal mayor que la de pesos adecuados para la edad gestacional (39).

e) Placenta previa. Es una condicidon obstétrica en la que la placenta se
implanta en la parte inferior del Utero, cubriendo total o parcialmente el
orificio cervical interno. Esta condicibn aumenta significativamente el
riesgo de parto prematuro debido a varias complicaciones que pueden
surgir durante el embarazo. Uno de los principales riesgos asociados con
la placenta previa es la hemorragia anteparto. La placenta previa puede
provocar hemorragias significativas durante el tercer trimestre, lo que
puede llevar a la necesidad de un parto prematuro para proteger la salud

de la madre y el feto (36).

f) Oligohidramnios. La disminucién del volumen de liquido amniético
(menos de 300 ml), es un factor de riesgo significativo para el parto
prematuro. Esta condicion puede tener diversas implicaciones para la
salud materna y fetal, y su asociacién con el parto prematuro se puede
explicar a través de varios mecanismos. En primer lugar, el
oligohidramnios puede estar relacionado con complicaciones que afectan
directamente la salud fetal. La disminucion del liquido amnidtico puede
comprometer el desarrollo pulmonar y otras funciones esenciales del feto,
lo que puede llevar a la activacion de mecanismos que inducen el parto.
Esto puede deberse a la presion ejercida sobre el cuello uterino por el feto,
gue puede estar en una posicion comprometida debido a la falta de liquido
amniodtico, lo que puede desencadenar contracciones prematuras. El
oligohidramnios también puede estar asociado con condiciones maternas
gue aumentan el riesgo de parto prematuro, como la hipertensién y la

diabetes gestacional (36).

g) Ruptura prematura de Membranas (RPM). Se define como la ruptura

de las membranas amnidticas antes del inicio del trabajo de parto, y
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cuando ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, se clasifica como
ruptura prematura de membranas pretérmino (PPROM). Uno de los
principales mecanismos a través del cual la RPM contribuye al riesgo de
parto prematuro es la infeccion. La RPM puede estar asociada con
infecciones del tracto genital inferior, que pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria que activa el trabajo de parto. La inflamacion
resultante puede llevar a la liberacion de citoquinas proinflamatorias, que
son conocidas por inducir contracciones uterinas y, en consecuencia, el
inicio del parto prematuro. Este proceso inflamatorio es crucial, ya que
puede ocurrir incluso en ausencia de sintomas evidentes de infeccion (36,
39).

h) Comorbilidades: Estas condiciones pueden incluir enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, enfermedades autoinmunes y
trastornos psiquiatricos, entre otras. La relacibn entre estas
comorbilidades y el parto prematuro se puede explicar a través de varios
mecanismos. En primer lugar, las comorbilidades pueden inducir un
estado inflamatorio crénico en la madre, lo que puede desencadenar el
inicio del trabajo de parto. Las condiciones como la hipertensién
gestacional y la diabetes son factores que contribuyen a un mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo, de la misma forma la inflamacion
asociada con estas condiciones puede llevar a la liberacion de citoquinas
proinflamatorias, que son conocidas por inducir contracciones uterinas vy,
en consecuencia, el inicio del parto prematuro. Ademas, las
comorbilidades maternas estdn asociadas con un aumento en los costos
de atencibn médica y una mayor necesidad de vigilancia durante el

embarazo (37).
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2.3.

a)

b)

d)

f)

9)

Definicién de términos

Factor. Elemento o circunstancia que contribuye, con otras cosas, a
producir un resultado (38).

Factor de riesgo: Los factores de riesgo son condiciones,
comportamientos, estilos de vida o situaciones que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad (24)

Factores sociodemograficos: Son todas las -caracteristicas,
atribuidas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, religion,

nacimiento y muerte (24).

Gestacion. Estado fisioldgico de la fémina que inicia con la fecundacion

y finaliza con el parto (36).

Parto. El trabajo de parto es el proceso que culmina con la expulsion
de la placenta. Comienza con el inicio de las contracciones uterinas
regulares y finaliza con el nacimiento del bebé y la expulsién de la
placenta (36).

Edad gestacional. duracion del embarazo calculado desde el primer
dia de la dltima menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el
evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en

semanas y dias completos (40).

Infeccion. Invasién del organismo por gérmenes patdgenos, que se
establecen y se multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen,
de su concentracion y de las defensas del huésped, se desarrolla una
enfermedad infecciosa (causada por una lesion celular local, secrecion
de toxinas o por la reaccién antigeno anticuerpo), una enfermedad

subclinica o una convivencia inocua (41).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo (42).

3.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, observacional, retrospectivo (42).
3.3 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por 3716 gestantes cuyos partos
fueron atendidos en el hospital regional de Eleazar Guzméan Barrén de

marzo 2020 a marzo 2022.

La muestra de este estudio estuvo constituida por gestantes que dieron
a luz en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron entre marzo de
2020 y marzo de 2022, y que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion previamente establecidos para la investigacion.

3.3.1 Tamafo y tipo de muestra
Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por gestantes que tuvieron su
parto en el hospital Eleazar Guzman Barron, de marzo 2020 a marzo
2022.
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Muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico
por conveniencia. La muestra obtenida fue de 349 gestantes que

cumplieron con los criterios de inclusion.
La formula que se utilizé para hallar la muestra:

n= 22p.q.N

e2(N-1)+22.p.q

Donde:

N: es el tamafio de la muestra

p vy q: probabilidad de la poblacion de estar o no incluidas en la muestra
Z: Unidades de desviacion estandar

N: Total de la poblacion

E: error estandar de la estimacion

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
- Gestantes con edad gestacional menor de 37 semanas

_ Gestantes con recién nacidos con peso mayor a 500 gr.

Criterios de exclusion

_ Gestantes con edad gestacional mayor/igual de 37 semanas.
_ Gestantes con edad gestacional menor de 22 semanas.

__Historias clinicas incompletas.
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3.4. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES CATEGORIA / ITEM
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Infecciéon causada por | Se refiere a la infeccion | COVID-19 en | Gestante con | Si Cualitativa
independiente: el Virus Sars-Cov-2 | respiratoria que afecta a la | gestante prueba COVID | No dicotomica
COovID -19 (24). gestante cursada con tos, positiva nominal
fiebre, entre otro y resultado | Gravedad de la | Estadio clinico Leve Cualitativa
de prueba de laboratorio | COVID-19 Moderado ordinal
positiva. Severo
Variable Nacimiento  ocurrido | Parto de un recién nacido | Parto Edad gestacional | Si Cualitativa
dependiente: entre las 22 y las 36.6 | vivo ocurrido entre las 22 | prematuro menor de 37 sem. No dicatommizn
Parto Prematuro semanas de gestaciono | semanas y menor de 37 nominal
antes de cumplir las 37 | semanas por Capurro, por | Tipo de parto Terminacion ~ del | Vaginal Cucliothe
semanas de gestacién | cualquier via del parto. parto Cesarea nominal
(11).
Variables Conjunto de factores | Cualquier condicion médica, Factores Edad materna a. Menor de 15 afios Cuantitativa
intervinientes: personales, sociales, | obstétrica 0 factor | sociodemografi b.De 15 a19 afios
- . . ~ Intervale
Eactores econémicos, sociodemogréfico que, cos ¢. De 20 a 35 afios
ambientales y | durante el embarazo, parto y d. De 35afios a mas ordinal
sociodemograficos Y obstétricos que influyen puerperio, pueFialncrementar Estado Civi 2 Soltera Nominal
obstétricos en el estado de salud | la morbimortalidad materna y b. Casada
de .|nd|V|duos o | fetal. c. Conviviente
poblaciones (24). d. Divorciada
Viuda
Grado de | a. Analfabeta Hepiaal
Instruccién b. Primaria dinal
c. Secundaria ordina
d. Superior
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Ocupacién a. Ama de casa Nominal
b. Estudiante
c. Trabajo independiente
Otros
Factores Edad gestacional < de 28 sem. Guantitativa
Obstétricos 28 a 32 sem. Intervalo
32 a 36 sem.
> 37 sem. ordinal
Paridad a. Nulipara ( ) Nominal
b. Multipara ( )
Periodo a.Si() Nominal
intergénesico Corto | b. No( )
Control prenatal a. No adecuado: ningln control o Hepino!
menor de 6 ordinal
b. Adecuado: Igual o mayor de 6
controles
Antecedente de | a.Si Nominal
Aborto b. No
Antecedentes a. Diabetes Nominal
patoldgicos b. Asma
personales
a. Infeccion de vias urinarias:
b. Pre eclampsia
o ¢. Anemia:
S;?g::; g lones del d Rest.ricci()n de crecimiento .
intrauterino Nominal

e. Placenta previa

f.  Oligohidramnios

g. Rotura prematura de
membranas:
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h. Neumonia:
a.Otras complicaciones
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Recoleccion de datos a través de la documentaciéon u
observacion directa de la fuente; revision de historias clinicas de las
gestantes diagnosticadas con trabajo de parto prematuro en el Sistema

Informético Perinatal.

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la historia clinica fueron procesados en el
programa SPSS y Excel para su analisis y posterior presentacion. Se llevo
a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables, aplicando medidas de
resumen, seguido de analisis de asociacion para estimar el riesgo de parto
prematuro en funcién de un test de PCR positivo para SARS-CoV-2. Para
todas las pruebas se utilizé un nivel de confianza con un valor de p menor
a 0,05. En el caso de variables con una amplia gama de valores, se
compararon entre los grupos COVID-19 positivo y negativo, asi como entre
nacimientos prematuros y a término, mediante la prueba de comparacién
de medias de Student. Al comparar proporciones, se aplico la prueba de
proporciones con correccion de Yates. El calculo de la razén de
probabilidades (OR) incluy6 un intervalo de confianza del 95% y valores de

p obtenidos con el test exacto de Fisher.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Incidencia de COVID 19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo 2022

COVID-19 n %
Con COVID 67 19,2
Sin COVID 282 80,8
Total 349 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La presente tabla muestra la incidencia de COVID-19. De las 349
gestantes que forman parte de la muestra: 67 (19,2%) gestantes tuvieron
COVID-19 durante su embarazo, 282 (80,8%) gestantes no tuvieron
COVID-19 durante su embarazo.

La tabla proporciona informacion sobre la incidencia de COVID-19 en las
gestantes atendidas en el hospital durante un periodo de dos afios.
Aproximadamente 1 de cada 5 gestantes (19,2%) dio positivo para COVID-
19 durante su embarazo, mientras que la mayoria (80,8%) no contrajo la

enfermedad.



Tabla 2

Incidencia de parto prematuro en el Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barrén” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo 2022

Prematuridad n %
Prematuro 91 26,1
A termino 258 73,9
Total 349 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La presente tabla muestra la incidencia de partos prematuros en el Hospital
Regional "Eleazar Guzman Barron" de Nuevo Chimbote durante el periodo
de marzo de 2020 a marzo de 2022.

De los 349 partos atendidos durante el periodo especificado: 91 (26,1%)

resultaron ser partos prematuros y 258 (73,9%) fueron partos a término.

La tabla proporciona informacion sobre la incidencia de partos prematuros
en el hospital durante un periodo de dos afios. Aproximadamente 1 de
cada 4 partos (26,1%) fueron prematuros, mientras que la mayoria (73,9%)

fueron partos a término.

Esta informacién resulta ser relevante para comprender la situacion
general de los partos prematuros en el hospital durante el periodo de
estudio y su relacion con la presencia de COVID-19, como se muestra en

las tablas anteriores.
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Tabla 3

Relacion entre la gravedad de la COVID-19 y el parto pretérmino en
gestantes con COVID — 19 en el Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barron” de Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo 2022

Gravedad A termino Prematuro Total Rho de
COVID n % n % n % Spearman
Leve 29 433 28 418 57 851
r=0,293

Moderada 1 1.5 9 13,4 10 14,9

Total 30 44,8 37 552 67 100,0 p=0,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La presente tabla muestra la relacion entre la gravedad de la COVID-19
(leve o moderada) y el parto pre término en las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional "Eleazar Guzméan Barron" de Nuevo
Chimbote durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022.

De las 67 gestantes con COVID-19: 57 (85,1%) se contagiaron de la
COVID-19 leve, de las cuales 29 (43.3%) tuvieron partos a término y 28

(41,8%) tuvieron partos prematuros.

10 (14,9%) tuvieron COVID-19 moderada, de las cuales 1 (1,5%) tuvo un

parto a término y 9 (13,4%) tuvieron partos prematuros.

En general, los datos evidencian que las gestantes con COVID-19
moderada tuvieron una mayor proporcién de partos prematuros (13,4%) en
comparacion con las gestantes con COVID-19 leve (41,8%). Ademas,
existe una correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa

entre la gravedad de la COVID-19 y el parto pre término en esta muestra.

41



El valor del coeficiente de correlacién de Spearman (rho) es de 0,293, lo
que indica una correlacion positiva débil entre la gravedad de la COVID-19
y el parto pre término. El valor p es igual a 0,000, lo cual es menor que el
nivel de significancia estandar de 0,05, lo que sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la gravedad de la COVID-19 y
el parto pre término. Por lo que se acepta la hipétesis alterna (Hal)
afirmando que si existe relacion entre la gravedad de la COVID-19 y el

parto pre término en la muestra de estudio y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 4

Factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos presentes en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” de

Nuevo Chimbote marzo 2020-marzo 2022

Factores COVID
Chi2 = 3,780
Edad materna
p = 0,286
_ o _ - Chi2 = 0,617
Sociodemograficos Grado de instruccion
p=0,735
o Chi2 = 2,287
Estado civil
p =0,319
, Chi2 = 38,300
Edad gestacional
p = 0,000
_ Chi2 = 0,095
Preeclampsia
p=0,758
Chi2 = 3,039
ITU
. p = 0,081
Obstétricos :
_ Chi2 = 0,238
Diabetes
p =0,625
_ Chi2 = 1,205
Placenta previa
p=0,272
_ Chi2 = 1,056
Anemia
p = 0,304

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Esta tabla muestra los factores de riesgo demograficos y obstétricos
presentes.
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En cuanto a los factores sociodemogréficos: Edad materna: Chi2 = 3,780,
p = 0,286. No hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad materna y la presencia de COVID-19. Grado de instruccion: Chi2 =
0,617, p = 0,735. No hay una asociacion estadisticamente significativa
entre el grado de instruccion y la presencia de COVID-19 y estado civil:
Chi2 = 2,287, p = 0,319. No hay una asociacion estadisticamente

significativa entre el estado civil y la presencia de COVID-19.

En relacién a los factores obstétricos: Edad gestacional: Chi2 = 38,300, p
= 0,000. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional y la presencia de COVID-19. Pre eclampsia: Chi2 = 0,095, p =
0,758. No hay una asociacion estadisticamente significativa entre pre
eclampsia y la presencia de COVID-19. ITU (Infeccién del Tracto Urinario):
Chi2 = 3,039, p = 0,081. No hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la ITU y la presencia de COVID-19. Diabetes: Chi2 =
0,238, p = 0,625. No hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la diabetes y la presencia de COVID-19. Placenta previa: Chi2 =
1,205, p = 0,272. No hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la placenta previay la presencia de COVID-19. Anemia: Chi2 = 1,056,
p = 0,304. No hay una asociacidén estadisticamente significativa entre la

anemia y la presencia de COVID-19.

Entre los factores socioculturales y obstétricos, el Unico factor que mostré
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de COVID-
19 fue la edad gestacional. Los demas factores socioculturales y
obstétricos analizados no presentaron una asociacion significativa con la

presencia de COVID-19 en esta muestra de gestantes.
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Tabla b

Relacion de la presencia de la COVID-19 y prematuridad en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barréon” de Nuevo
Chimbote marzo 2020-marzo 2022

Prematuridad

COVID-19 Prematuro A termino Total

N % n % n %
COVID 37 10,6 30 8,6 67 19,2
No COVID 54 15,5 228 65,3 282 80,8
Total 91 26,1 258 73,9 349 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La presente tabla muestra la relacion entre la presencia de COVID-19y la
prematuridad en las gestantes encontrando que de las 349 gestantes que
forman parte de la muestra: 67 (19,2%) tenian COVID-19, de las cuales 37
(10,6%) tuvieron partos prematuros y 30 (8,6%) llegaron a término.

282 (80,8%) no tenian COVID-19, de las cuales 54 (15,5%) tuvieron partos

prematuros y 228 (65,3%) llegaron a término.
En total, se observa que 91 (26,1%) partos prematuros y 258 (73,9%)
partos a término.

Los datos sugieren que las gestantes con COVID-19 tuvieron una mayor
proporcion de partos prematuros (10,6%) en comparacion con las
gestantes sin COVID-19 (15,5%).
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La tabla a través de los datos identificados, proporciona una vision general
de la relacion entre la presencia de COVID-19 y la prematuridad en las
gestantes atendidas en el hospital durante el periodo especificado,
mostrando una mayor incidencia de prematuridad en las gestantes con
COVID-19.
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Tabla 6

Estimacion de riesgo presencia de COVID-19 y prematuridad

Intervalo de

confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Odds ratio para COVID (COVID / No

5207 2,958 9,167
COVID)

Para cohorte Prematuridad = Prematuro 2,884 2,089 3,981

Para cohorte Prematuridad = A término ,654 422 727

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La presente tabla muestra la estimacion del riesgo de prematuridad en
relacion con la presencia de COVID-19, utilizando la odds ratio (razon de

momios) y los intervalos de confianza del 95%.

Odds ratio para COVID (COVID / No COVID), indica que las gestantes con
COVID-19 tienen 5,207 veces mas probabilidad de tener un parto
prematuro en comparacion con las gestantes sin COVID-19. Cuyo intervalo
de confianza del 95% sugiere que este valor podria oscilar entre 2,958 y
9,167.

Para la cohorte de prematuridad (Prematuro): El valor de 2,884, con un
intervalo de confianza del 95% de (2,089 - 3,981), muestra que las
gestantes con COVID-19 tienen 2,884 veces mas probabilidad de tener un

parto prematuro que las gestantes sin COVID-19.
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Para la cohorte de partos a término, el valor de 0,554, con un intervalo de
confianza del 95% de (0,422 - 0,727) muestra que las gestantes con
COVID-19 tienen 0.554 veces (o0 un 55.4%) menos probabilidad de tener

un parto a término en comparacion con las gestantes sin COVID-19.

Los resultados identificados sugieren que la presencia de COVID-19 en las
gestantes estd asociada con un mayor riesgo de prematuridad, con una
Odds ratio de 5,207 en comparacion con las gestantes sin COVID-19. Los

intervalos de confianza del 95% respaldan esta asociacion.

48



CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestra la relacion entre la
presencia de COVID-19 y la prematuridad en las gestantes atendidas en
Hospital Regional "Eleazar Guzman Barrén" de Nuevo Chimbote entre

marzo de 2020 y marzo de 2022.

Encontrando que las gestantes con COVID-19 tuvieron una mayor
proporcién de partos prematuros (10,6%) en comparacion con las
gestantes sin COVID-19 (15,5%). Nuestros resultados son similares a los
encontrados por Chinchay (22) quien encontré que el parto pretérmino se
presento en el 60% de las pacientes con COVID-19; sin embargo, difieren
con los obtenido por Vasquez (19), donde la presencia de parto pre término
es muy similar entre las gestantes que tuvieron infeccién por SARS-CoV-2
(22,2%) y en las gestantes que no tuvieron SARS-CoV-2 (20,5%);
asimismo, otros autores encontraron 7% y 3,6% de parto pre término
(20,24).

Al evaluar la estimacién del riesgo de prematuridad en relacién con la
presencia de COVID-19, este estudio, encontré6 que las gestantes con
COVID-19 tienen 5 veces mas probabilidad de tener un parto prematuro,
los resultados identificados sugieren que la presencia de COVID-19 en las
gestantes esta asociada con un mayor riesgo de prematuridad, en

comparacion con las gestantes sin COVID-19.

Estos resultados coinciden con Lopez (27), quien ademas encontré que a
mayor severidad de la COVID-19 es mas extrema la prematuridad. Por su
lado también Vielman et al. (14), en Chile en el 2020 encontro un riesgo

absoluto de 17% de presentar parto prematuro en las pacientes con COVID



—19. Asi mismo Mejia (30), sostiene que, a medida que la COVID-19 en
el tercer trimestre del embarazo se complica, los resultados perinatales se
ven afectados en igual medida y proporcion. Del mismo modo Ciudad (21),
hall6 que en el grupo COVID-19 la prematuridad alcanza valores p

altamente significativos

Asimismo, nuestros resultados son opuestos a los encontrados por Araujo
(32), en Nuevo Chimbote donde no encontré evidencia que el tener
COVID-19 pueda afectar la edad gestacional. De igual forma Reyes (20),
y Arteaga (28), observaron que, el COVID-19 como factor de riesgo no se
relaciona con el parto pre término. Asi mismo Vasquez (19), y Chinchay
tampoco encontraron asociacion entre la afeccion por SARS-CoV-2 y la

presencia de parto prematuro o el tipo de parto respectivamente.

Por otro lado, al analizar la incidencia de COVID-19 en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional "Eleazar Guzman Barron" de Nuevo
Chimbote durante dos afios de estudio se encontré que aproximadamente
1 de cada 5 gestantes dio positivo para COVID-19 durante su embarazo.
Estos resultados son semejantes a los presentados por Ramirez (25),
quien encontré que 1 de 4 gestantes dio positivo. Asi mismo Vasquez
(19), en Piura encontré una prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en

gestantes del 14%.

Asi mismo, en este estudio se encontrdé que aproximadamente 1 de cada
4 partos fueron prematuros. Si analizamos estos resultados con otros
estudios, encontramos que nuestros resultados fueron mayores que los
reportados por Vasquez (19), en Piura determiné que la prevalencia del
parto pre término fue del 20,8% e Islas et al. (17) quien encontré una tasa

de parto prematuro de 14,3% en México.

Otros estudios como el de Arteaga (28), encontr6 que el parto pre término
estuvo presente en el 46,2% de las gestantes de manera espontanea;

porcentaje mas alto a nuestro estudio, asi tambien Ciudad (21), encontré
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cifras muy altas (43,66%), encontrado ademés en su estudio que el
COVID-19 duplica el riesgo de tener prematuridad comparado con
gestantes sin COVID-19. Del mismo modo Chinchay (22) encontré en la
ciudad de Piura, porcentajes muchos mas altos que todo los

investigadores que lo antecedieron (60%).

Al evaluar la relacion entre la gravedad de la COVID-19 (leve o moderada)
y el parto pretérmino en las gestantes con COVID-19 se encontrd que el
mayoritariamente presentaron un cuadro leve, y un pequefio porcentaje
(14,9%) moderada, siendo mayor el porcentaje de parto prematuro en este
altimo grupo, lo cual demuestra que existe relacion entre la gravedad del
COVID vy la presencia de parto prematuro. Estos hallazgos se ven
respaldados por otras investigaciones, como la realizada por Lopez (27),
en el aflo 2023 en Lima, el cual encontré6 que a mayor severidad de la
COVID-19 existe un mayor riesgo de prematuridad. Mejia (30) en Huaraz
en el 2022 encontr6 que el cuadro clinico severo de COVID-19 en
gestantes del Il trimestre de embarazo esté relacionado con los resultados
perinatales. Del mismo modo Vielma et al. (14), encontré que todas las
pacientes que cursaron con COVID-19 severo tuvieron parto prematuro.

En cuanto a los factores socioculturales: No se encontro asociacion entre
la edad materna, el grado de instruccion y el estado civil con la presencia
de COVID-19, esto podria deberse a que la situacion de pandemia podria
influir en los resultados, haciendo que la asociacion entre factores
socioculturales y parto prematuro no se refleje de forma clara. Durante una
pandemia, se dan cambios bruscos en los comportamientos, los servicios
de salud y las condiciones de vida, lo que puede alterar patrones
preexistentes, pudiendo igualar las condiciones de atencidn o exposicion
entre distintos grupos, dificultando que se observen asociaciones claras
con los factores socioculturales. Otros estudios encontraron resultados
similares (21,24, 32).
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Finalmente en relacion a los factores obstétricos, en nuestro estudio se
encontro que el Unico factor que mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de COVID-19 fue la edad gestacional. Los
demas factores analizados no presentaron una asociacion significativa.
Los resultados coinciden con los encontrados por Ciudad (21), en el 2021
en el Instituto Nacional Materno Perinatal que la pre eclampsia y
eclampsia, diabetes, placenta previa y desprendimiento prematuro de

placenta con no tienen asociacion con COVID-19.

Esto podria deberse a que durante el embarazo, el sistema inmunolégico
de la madre y el desarrollo fetal pasan por distintos cambios segun la edad
gestacional. Esto podria hacer que las mujeres en ciertas etapas del
embarazo sean mas susceptibles a la infeccion por COVID-19. Por
ejemplo, el tercer trimestre implica un mayor esfuerzo inmunolégico y
cardiovascular, lo que podria relacionarse con una mayor vulnerabilidad,;
ademas, las mujeres en etapas mas avanzadas de gestacion tienden a
tener mas citas médicas y contacto con el sistema de salud, lo que podria
aumentar su exposicion al virus, especialmente en momentos de alta
transmision. Esto explicaria por qué la edad gestacional muestra una

asociacion mientras otros factores no lo hacen.

Los hallazgos de este estudio sugieren que la infeccion por COVID-19 esta
asociada con un mayor riesgo de parto prematuro, especialmente los
casos de gravedad, lo que concuerda con estudios previos que destacan

el impacto del virus en complicaciones perinatales.

Este estudio se alinea con investigaciones recientes que indican un
incremento del riesgo de parto prematuro entre mujeres con COVID-19; sin
embargo, es importante reconocer que el estudio enfrenta limitaciones
como las variaciones en el acceso a la atencibn médica durante la
pandemia, lo cual podria haber influido en la deteccién y tratamiento de

casos de COVID-19 en mujeres embarazadas.
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CONCLUSIONES

Primera:

La presencia de COVID-19 en las gestantes esta asociada con un
mayor riesgo de prematuridad, en el Hospital Regional "Eleazar
Guzman Barron”, con una odds ratio de 5.207 con un intervalo de
confianza del 95% en comparacién con las gestantes sin COVID-19,

con lo cual queda demostrada la hipotesis planteada en el estudio.

Segunda:

La incidencia de COVID-19 en las gestantes del Hospital Regional
"Eleazar Guzman Barron" de Nuevo Chimbote en los dos afios de
estudio fue del 19.2% (67) durante su embarazo, lo que significa que
aproximadamente 1 de cada 5 gestantes fueron positivo para COVID-

19 de las 349 gestantes que formaron parte de la muestra.

Tercera:

La incidencia de partos prematuros en el Hospital Regional "Eleazar
Guzman Barron" de Nuevo Chimbote durante el periodo de estudio
fue del 26.1% (91), lo que significa que aproximadamente 1 de cada

4 partos fueron prematuros.

Cuarta:

Existe una correlacibn positiva débil, pero estadisticamente

significativa entre la gravedad de la COVID-19 y el parto pretérmino,



en el Hospital Regional “Eleazar Guzman” durante el periodo de

estudio.

Quinta:

No se encontraron factores sociodemograficos asociados a la
presencia de COVID-19 y solo la edad gestacional fue el factor
obstétrico que presentd asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Al personal multidisciplinario de salud, continuar sensibilizando y
educando a las gestantes con el protocolo de prevencion para la
COVID-19, enfatizando en el lavado de manos, y evitar su contagio,
teniendo en cuenta que esta enfermedad se asocia a los

nacimientos de recién nacidos prematuros.

Segunda:

A los obstetras responsables del control prenatal, fomentar en las
gestantes la importancia de la vacuna para la prevencion de la
COVID-19, para reducir el numero de casos, especialmente los

casos moderados y severos.

Tercera:

Al servicio de Ginecoobstetricia promover y realizar acciones de
sensibilizacion a las gestantes; mejorando su estilo de vida,
alimentacion adecuada y un adecuado control prenatal siendo este
precoz y oportuno para identificar los riesgos y disminuir la

incidencia del parto prematuro.



Cuarta:

A los Jefes del Departamento de Gineco Obstetricia, realizar
capacitaciones y actualizaciobn de las normas técnicas para un
manejo oportuno de los casos considerando que existe una
asociacion entre la gravedad de la enfermedad de la COVID 19 vy el

parto prematuro.

Quinta:

Al Director del Hospital, fortalecer su equipo de gestion e implementar
planes de contingencia, activando los codigos de alerta en caso de

rebrote de la COVID-19 u otra pandemia.
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Instrumento
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
COVID-19 como factor de riesgo para parto pretérmino en el Hospital Eleazar Guzman Barrén
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. Factores demograficos

1. Edad materna:
a.Menor de 15 afos ()
b. De 15a 19 afios ()
c. De 20 a 35afios ()

d. De 35 aflosamas ()

2. Estado Civil:

a. Casada () d. Divorciada ( )
b. Soltera () e. Viuda ()
C. conviviente ()

3. Grado de Instruccion:
a. Analfabeta () d. Superior ()
b. Primaria ()
C. Secundaria ()

Il.- Antecedentes obstétricos

4, Edad gestacional:
a. <de 28 semanas ()
b. De 28 a 32 semanas ()
c. De 32 a 36 semanas ()
d. >de 37 semanas ()
5.  Atenciones prenatales

a. No adecuado : Ningun control prenatal o menor de seis controles ()
b. Adecuado: Atencidn prenatal igual a 6 0 mas ()

6. Antecedente de aborto
a.Si() b.No ()

7. Periodo intergénesico corto
a. Si() b.No ()

8. Comorbilidades
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a. Diabetes Mellitus( )
b. Asma ()

9. Complicaciones del embarazo:
Infeccion de vias urinarias
Preeclampsia

Anemia

Restriccion del crecimiento intr
Placenta previa ()
Oligohidramnios ()
Rotura prematura de membranas ()
Neumonia ()

Otras complicaciones( )

—_ N~

)
)
)

auterino

TT@Too0Ty
—

[ll.- Parto prematuro

10. Edad gestacional menor de 37 semanas:

a. Si ()

b. No ()
12. Terminacion del parto:

a. Vaginal ()

b. Cesarea ()
IV.- Covid 19

Gestante con prueba positiva de COVID:

c. Si ()

d. No ()

11. Estadio clinico:

a. Leve ()

b. Moderado ()

c. Severo ()
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