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INTRODUCCION
En el presente afo se ha visto como el COVID-19 ha evolucionado rapidamente y dando
diferentes orientaciones en prevencion y atencion tanto de gestantes y ciudadano; sin
embargo, se sabe que las gestantes al ser un grupo humano predisponente a poder
tener complicaciones pre-natales, parto y post parto deben contar con diferentes
consideraciones como los controles prenatales y asi poder disminuir las posibles
complicaciones. Uno de los principales problemas que se presenta anualmente ha sido
el parto pre término, segun la OMS se tienen alrededor de 15 millones de recién nacidos
antes de llegar a término. Es preocupante la mortalidad de un millén de nihos
prematuros cada afio debido a complicaciones en el parto. A nivel mundial, se ha visto
que la prematuridad es la principal causa de mortalidad en los ninos menores de cinco
anos. Y bajo la coyuntura se ha identificado un aumento en las tasas de nacimiento de
prematuros; mientras menos sea la edad gestacional mayor es la probabilidad de
discapacidad o muerte(1). Cabe mencionar que esta pandemia ha traido consigo los
factores de riesgo ya comunmente conocidos para el parto pre término y han adicionado
las comorbilidades y las complicaciones; como consecuencia de ello un caso severo
llega a un parto por emergencia sin importar la edad gestacional, que en algunos casos
son menores de 37 semanas incrementando su incidencia(2). Por lo que en el presente

trabajo se buscara la asociacion de estos factores a la presencia de partos pre términos.



RESUMEN

“Factores asociado a parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del

Cusco, en el afio 2020-2021”
Introduccién: Cada afo aumenta la cantidad de partos prematuros y ahora con la pandemia
hubo un aumento con las comorbilidades y las complicaciones que predisponen una enfermedad
grave. El presente trabajo busca encontrar asociacion de los diferentes factores de riesgo y el
parto prematuro en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el afo 2020-
2021.
Métodos: Es un estudio de tipo transversal analitico y el disefio de la investigacion corresponde
a un estudio observacional, transversal, correlacional de casos y controles. La poblacion seran
los casos partos pre términos en gestantes con COVID-19 y los controles gestantes con COVID
que no tengan el diagnostico de parto pre término y encontrar la asociacion con los factores de
riesgo mediante el OR.
Resultados: se obtuvo 2% de pre términos extremos (<28 semanas), 12% muy prematuros (28
a 32 semanas) y 85% pre términos moderados a tardios (32-37 semanas). Los controles
prenatales con menos de 4 controles como inadecuado en un 44% OR: 4.827 ;IC:95% 1.570-
14.841; el antecedente de aborto se tuvo al 56.5% OR:4.333 , IC:95% 1.521-12.344; 16% en
gestacion multiple con OR:12.25 ;1C:95% 1.34-111.57; la estancia prolongada fue de 16% con
OR:12.25;1C:95% 1.34-111.57; 48% de gestantes con parto pre término con COVID-19 fue
preeclamsia OR:14.462 ;IC:95% 3.544-59.018; el 88% de partos fue por cesarea con OR:23.222
;1C:95% 5.902-91.368; y el 16% requirid apoyo oxigenatorio e ingreso a UCI con OR:12.25
;1C:95% 1.34-111.57.
Conclusiones: Factores como control prenatal inadecuado, antecedente de aborto, gestacion
multiple, estancia hospitalaria prolongada, preclamsia, neumonia por COVID-19, parto por
cesarea, apoyo oxigenatorio y la admision a UCI se encontré asociacion para parto pre término
en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021.
Palabras clave: Parto pre término, gestante COVID-19, factores de riesgo

ABSTRACT
"Factors associated with preterm delivery in pregnant women with COVID-19 in the Regional
Hospital of Cusco, in year 2020-2021"
Introduction: Every year the number of preterm births increases and now with the pandemic
there was an increase with comorbidities and complications that predispose a serious disease.
This work seeks to find an association of the different risk factors and preterm birth in pregnant
women with COVID-19 in the Regional Hospital of Cusco in the year 2020-2021.
Methods: It is an analytical cross-sectional study and the research design corresponds to an
observational, cross-sectional, correlational study of cases and controls. The population will be
the cases of preterm births in pregnant women with COVID-19 and the pregnant controls with
COVID who do not have the diagnosis of preterm delivery and find the association with risk
factors through the OR.
Results: 2% of extreme preterm (<28 weeks), 12% very premature (28 to 32 weeks) and 85%
moderate to late preterm (32-37 weeks) were obtained. Antenatal controls with fewer than 4
controls as inadequate in 44% OR: 4,827 ; Cl:95% 1,570-14,841; 39.4% in nulliparous pregnant
women 19 OR:1.625 ,Cl:95% 0.618-4.275; the history of abortion was 56.5% OR:4,333 ,
CIl:95% 1,521-12,344; 16% in multiple gestation with OR:12.25 ; Cl:95% 1.34-111.57; extended
stay was 16% with OR:12.25; CI:95% 1.34-111.57; 48% of pregnant women with preterm birth
with COVID-19 were pre-pregnancy OR:14,462 ; Cl:95% 3,544-59,018; 88% of deliveries were
by caesarean section with OR:23,222 ; Cl:95% 5,902-91,368; and 16% required oxygen support
and ICU admission with OR:12.25 ; Cl:95% 1.34-111.57.
Conclusions: Factors such as inadequate prenatal control, history of abortion, multiple
gestation, prolonged hospital stay, preeclampsia, pneumonia due to COVID-19, cesarean
delivery, oxygen support and admission to the ICU was found to be associated with preterm
delivery in pregnant women with COVID-19 at the Regional Hospital of Cusco, in the year 2020-
2021.
Keywords: Preterm birth, pregnant COVID-19, risk factors
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CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema
Actualmente se conoce que la COVID-19 es una enfermedad que fue notificada por
primera vez el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan, China y declarada por la OMS
como pandemia el 11 de marzo del 2020(3), dicha pandemia se ha ido extendiendo
rapidamente se notificaron 197.431 casos y 5.787 muertes en las ultimas 24 horas,
teniendo un incremento relativo del 0,31% a los casos y el 0,38% en las muertes, en
comparacion con el dia anterior (4). Tenemos poblaciones vulnerables dentro de la
cuales estan las gestantes y quienes deben ser cuidadosamente monitoreadas
sobre todo si son pacientes con confirmacién o sospecha de infeccion por COVID-
19(5).
Segun la OPS en la lista de paises que notificaron gestantes con COVID para el 13
de agosto se tenian 28657 gestantes vivas y 356 gestantes fallecidas. En cuanto a
las caracteristicas de las gestantes fallecidas se encontré una mayor frecuencia en
las edades de 30 a 39 anos; asi mismo fallecieron unos 33,3% gestantes del tercer
trimestre. Se observd también que las principales comorbilidades en gestantes
fallecidas fueron: diabetes (16,3%), cardiopatia (13,3%), obesidad (11,9%), e
hipertension (5,9%).(6)
Como podemos ver existe una problematica a nivel mundial frente a la atencion de
las gestantes durante la pandemia, ademas de tener como una de las principales
complicaciones la presencia de partos pre términos asociada a diferentes factores
de riesgo epidemioldgicos, clinicos y comorbilidades; dentro de los cuales también
se incluyen las diferentes complicaciones que algunas veces conllevan al término
de la gestacion. Podemos ver que en un estudio de meta andlisis se obtuvo un 21.8%
de partos pre términos <37 semanas de gestacion y <34 semanas en un 3.3% donde
concluyen que el riesgo de parto pre término y cesarea ha incrementado dentro del
contexto de la infeccion por COVID-19 a nivel mundial(7). En otra investigacion con
el 7.1% de partos prematuros de 1367 partos donde se observaron los factores
sociodemograficos y factores de riesgo clinicos; se concluyd una asociacion a los
partos pre términos; teniendo como principales factores de riesgo a las gestacion
multiple, nuliparidad, el riesgo de embarazo y el stress materno prenatal.(8).
Asimismo, en Nueva York la tasa de partos pre términos unicos fue del 14,6%; de
igual manera se informé que el 7,1% ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
y 3,7% fueron intubadas durante la hospitalizacion del parto; teniendo también como
principal factor de riesgo el IMC de 30 o mas donde se asocié con la gravedad de
COVID-19 (9).



En el Peru se hizo un estudio sobre Anticuerpos anti-SARS-COV-2 en gestantes en

el Hospital Nacional Materno Perinatal del Peru, donde la mayoria las gestantes eran

asintomaticas, asi mismo segun el tipo de complicacién en la gestacion se

presentaron: aborto, amenaza de parto pre término dentro de las principales; no

obstante solo se tomé en cuenta el tipo de parto ya sea eutdcico o cesarea mas no

se hizo un anadlisis de mas datos. Sin embargo, una de las complicaciones

obstétricas fue la amenaza pre término.(10) Como vemos no hay un estudio en el

Peru que nos presente la asociacion de los factores de riesgo al aumento de partos

pre término en la actualidad de la pandemia.

1.2 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢ Cuales son los factores asociados a parto pre término en gestantes con
COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-20217?

1.3.2 Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢ Cual son los factores sociodemograficos que se encuentran asociados a
parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-20217

¢ Cuadles son los antecedentes obstétricos que se encuentran asociados a
parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afos 2020-20217?

¢, Cuales son los factores clinicos que se encuentran asociados a parto pre
término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en
el afo 2020-20217?

¢, Cuales son las complicaciones asociadas a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el ano
2020-20217?

¢ Cuales son las comorbilidades asociadas a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el ano 2020-
20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados a parto pre término en gestantes con
COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021

1.3.2 Objetivos especificos

1) Identificar los factores sociodemograficos asociados a parto prematuro
en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el
afno 2020-2021



2) Identificar los antecedentes obstétricos que se encuentran asociados a
parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional
del Cusco del agosto del 2020 a marzo del 2021

3) Identificar los factores clinicos asociados a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio
2020 a 2021.

4) lIdentificar las complicaciones asociadas a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio
2020-2021.

5) Identificar las comorbilidades asociadas a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el afio
2020-2021

1.4 Justificacion

Las gestantes han sido siempre un grupo de pacientes que han requerido ciertos
cuidados para evitar complicaciones durante el embarazo y el puerperio; por lo que
cuentan con los diferentes controles prenatales que estan debidamente
organizados para el correcto seguimiento de la gestacién y evitar alguna
eventualidad hasta el parto. Actualmente, ademas de ser un grupo humano
importante se agrega la coyuntura de la pandemia del COVID-19, lo que incrementa
su vulnerabilidad por la posibilidad de contraer la enfermedad y mas si es el caso,
de presentarse de forma severa y requiera mas cuidados como en el caso de

ingresos de la unidad de cuidados intensivos.
Trascendencia

Se ha visto que la cantidad de partos pre términos en asociacion de sus factores de
riesgo aumento su incidencia durante la pandemia; ello se evidencia a través de un
estudio realizado por la OMS de 184 paises la tasa de nacimientos prematuro ha
ido de 5 a 18%. Ademas cada afno alrededor de 15 millones de niflos prematuros
nacen con un aumento en el ultimo ano; recordando que a los factores anteriores
se aumenta la pandemia, el distanciamiento social que restringié los controles
prenatales, las comorbilidades, el sindrome de distress respiratorio agudo con
necesidad de oxigeno, y en casos mas severos el ingreso a UCI. En el Peru la tasa
de prematuridad desde el 2015 fue del 7%, actualmente es del 10% por lo que en
el contexto de la pandemia ha aumentado. En el Cusco los casos por COVID-19 en
gestantes han sido considerables por lo que los partos prematuros han ido también

en aumento.



Conocimiento

El estudio es factible porque existe una cantidad considerable de pacientes
gestantes con diagndstico de COVID-19 para que entren en el estudio; ademas
teniendo en cuenta que se tiene la hoja materno perinatal y las historias clinicas
donde estan las variables de estudio y se pueda aplicar el instrumento de
investigacion. Se tendra todas variables para poder identificar los diferentes factores

asociados y posteriormente analizarlos.
Ciencia

Existen estudios sobre los partos pre términos y sus factores asociados sin embargo
dentro del contexto de la infeccién por COVID-19 se adicionan factores de riesgo
no estudiados actualmente en la ciudad del Cusco; y tampoco la asociacion de
estos con el parto pre término. Por lo que; esta informacion ayudara a que se tenga
un mejor control sobre este tipo de gestantes y se podran hacer mas trabajos

durante la pandemia.
Comunidad

La regulacion de la tasa de parto pre términos es necesaria por lo que se debe
identificar los factores asociados a este. De modo que al identificar los factores de
riesgo podemos actuar y prevenirlos sobre todo cuando una gestante con amenaza
de parto pre término se complica con un sindrome de distress respiratorio y culmina

en parto pre término.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacion se ha encontrado distintas limitaciones como son: la
recoleccién de datos en base a historias clinicas perinatales que durante el ano
2020 no han sido de libre acceso esperando al libre acceso de historias clinicas por
la pandemia. Ademas, se presentan deficiencias en el llenado total de las historias
perinatales que tiene que ser contrastadas con la historia de ingreso y poder obtener

los datos faltantes.
1.6 Consideraciones éticas

Siendo la recoleccion de datos en base a la base de datos de las historias
perinatales no sera necesario un consentimiento informado escrito; sino una
aprobacién por parte de la Direccién del Hospital Regional del Cusco para poder

acceder a la base de datos ya mencionada. Asimismo sera una recoleccion



andnima puesta que la identidad de las pacientes no sera conocida. Para el valor

de la justicia la recoleccion de datos sera anoénima y confidencial.

El estudio fue anénimo y se llevé a cabo de acuerdo a la “Declaracion de Helsinki”
de la “Asociacién Médica Mundial”, se utilizé una ficha de recoleccién de datos que
fue presentada a la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion y la Direccion
del Hospital Regional para la autorizacion de ejecucién y aplicacion de instrumento

de trabajo de investigacion.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

211 Antecedentes Internacionales -

Savasi V, Parisi F, Patané L, Ferrazzi E, Frigerio L, Pellegrino A et al. (Italia,
2020). En el estudio “Clinical Findings and Disease Severity in Hospitalized Pregnant
Women With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Obstetrics & Gynecology.
20207, el objetivo del estudio fue investigar la evolucion clinica de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en gestantes hospitalizadas y los posibles factores
que estén asociados con resultados maternos graves. Es un estudio de cohorte
multicéntrico prospectivo de mujeres embarazadas con infeccion por COVID-19
sindrome respiratorio agudo severo que ingresaron en 12 maternidades italianas
entre el 23 de febrero y el 28 de marzo de 2020. Los resultados fueron de las 77
pacientes: 14 presentaban enfermedad grave (18%). Se observé que 2/3 de las
pacientes de la cohorte ingresaron durante el tercer trimestre y el 84% presentaba
sintomas al ingreso. Se vio que 11 pacientes fueron sometidas a parto urgente por
compromiso respiratorio (16%) y 6 ingresaron en UCI (8%). Una mujer recibié
oxigenacion por membrana extracorpérea; no se produjeron muertes. El parto pre
término fue de 12% de las pacientes y 9 recién nacidos ingresaron en la unidad de

cuidados intensivos neonatales.

Khoury R, Bernstein P, Debolt C, Stone J, Sutton D, Simpson L et al. (Estados
Unidos, 2020), en su estudio “Characteristics and Outcomes of 241 Births to
Women With Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Infection at Five New York City Medical Centers”. Cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas y los resultados del nacimiento en gestantes con COVID-19. Es un
estudio de cohorte prospectivo de gestantes con COVID-19 confirmada por
laboratorio y dieron a luz del 13 de marzo al 12 de abril de 2020, identificada en 5
centros médicos de Nueva York. Los resultados fueron Entre esta cohorte (241

mujeres), utilizando criterios en evolucion para las pruebas, el 61,4% de las mujeres
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eran asintomaticas para COVID-19 en el momento de la admisién. Durante la
hospitalizacién del parto, el 26,5% de las mujeres cumplieron con los criterios de la
OMS para COVID-19 leve, 26. 1% para graves y 5% para criticos. El parto por
cesarea fue la forma de parto para el 52,4% de las mujeres con COVID-19 grave y
el 91,7% con critico. La tasa de partos pre términos uUnicos fue del 14,6%. Se informé
que 17 mujeres (7,1%) ingresaron en la unidad de cuidados intensivos y 9 (3,7%)
durante la hospitalizacion del parto fueron intubadas. No hubo muertes maternas. El
indice de masa corporal (IMC) de mas de 30 se asoci6 con la gravedad de COVID-
19 (p = 0,001).

Blitz M, Rochelson B, Minkoff H, Meirowitz N, Prasannan L, London V et al.
(Estados unidos, 2020), en el estudio “Maternal mortality among women with
coronavirus disease 2019 admitted to the intensive care unit”, el objetivo del presente
trabajo fue determinar la tasa de muerte materna entre las mujeres embarazadas y
posparto con COVID-19 ingresadas en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
Fue un estudio observacional, prospectivo donde se evalué a todas las mujeres
embarazadas e inmediatamente después del parto hospitalizadas consecutivamente
con diagnostico de COVID-19 confirmado. Los resultados fueron de las 7 mujeres
(54%) que dieron a luz durante la hospitalizacion por COVID-19, 5 (71%) fueron
partos por cesarea urgentes o de emergencia en el contexto de descompensacion
respiratoria aguda, mientras que 1 fue un parto por cesarea de emergencia, y 1 se
presenté durante el trabajo de parto y dio a luz por via vaginal. Hubo 4 (57%) partos
prematuros. La muerte materna ocurrié en el 15% de las pacientes que ingresaron
a la UCI por COVID-19 y en el 25% de los que requirieron ventilacion mecanica
invasiva. El parto ocurrié en el 50% de las pacientes con COVID-19 que ingresaron
alaUClyenel 100% de las pacientes que requirieron ventilacion mecanica invasiva.
Las mujeres hispanas constituyeron el grupo racial o étnico mas grande del estudio,
lo que puede reflejar una carga desproporcionada de enfermedad entre los grupos

minoritarios.

Yan J, Guo J, Fan C, Juan J, Yu X, Li J et al. (China, 2020), con su estudio
“Coronavirus disease 2019 in pregnant women: a report based on 116 cases” cuyo
objetivo fue evaluar las caracteristicas clinicas y los resultados en el embarazo y el
potencial de transmision vertical de la infeccidon por coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo. Es un estudio retrospectivo y descriptivo de 116 gestantes
con neumonia por COVID-19 en 25 hospitales en China entre el 20 de enero de
2020 y el 24 de marzo de 2020. Los resultados fueron que la mediana de edad

gestacional en el ingreso fue 38 +0 (rango intercuartilico, 36 +0 -39 +1) semanas.
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Los principales sintomas fueron fiebre (50,9%) y tos (28,4%); El 23,3% pacientes se
presentaron sin sintomas. Se encontraron hallazgos radiolégicos anormales en el
96,3% de los casos. De los 116 casos, hubo 8 casos (6,9%) con neumonia grave y
ninguna muerte materna. Una de las 8 pacientes que se presentaron en el primer
trimestre y principios del segundo trimestre tuvo un aborto espontaneo perdido. De
99 pacientes, 21 (21,2%) que dieron a luz tuvieron un parto prematuro, incluidos 6
con rotura prematura de membranas. La tasa de parto pre término espontaneo
menor a las 37 semanas de gestacion fue del 6,1% (6/99). Un caso de asfixia

neonatal grave resulté en muerte neonatal.

Li, N., Han, L., Peng, M., Lv, Y., Ouyang, Y., Liu, K., Yue, L., Li, Q., Sun, G., Chen,
L. y Yang, L. (China, 2020) con su estudio “Maternal and Neonatal Outcomes of
Pregnant Women With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pneumonia: A Case-
Control Study”, el objetivo fue determinar los resultados maternos y neonatales de
mujeres embarazadas con neumonia COVID-19. Siendo un estudio de casos y
controles donde se comparé las caracteristicas clinicas y los resultados maternos y
neonatales de gestantes con y sin neumonia COVID-19. Se ve que en el periodo del
24 de enero al 29 de febrero de 2020, hubo 16 mujeres embarazadas con neumonia
COVID-19 confirmada y 18 casos sospechosos que ingresaron al trabajo de parto
en el tercer trimestre. Dos tuvieron parto vaginal y el resto por cesarea. Pocos
pacientes presentaban sintomas respiratorios (fiebre y tos) al ingreso, pero la
mayoria presentaba imagenes tipicas de tomografia computarizada de térax de
neumonia COVID-19. En comparaciéon con los controles, los pacientes con
neumonia COVID-19 tenian recuentos mas bajos de glébulos blancos (WBC),
neutrdéfilos, proteina C reactiva (PCR) y alanina aminotransferasa al momento de la
admision. Se encontraron niveles aumentados de glébulos blancos, neutrdfilos,
eosinodfilos y PCR en los analisis de sangre posparto de pacientes con neumonia.
Tres (18,8%) de las madres con neumonia COVID-19 confirmada y 3 (16. 7%) con
sospecha de neumonia por COVID-19 tuvieron parto prematuro debido a
complicaciones maternas, que fueron significativamente mas altas que en el grupo
de control. Ninguno experimentd insuficiencia respiratoria durante su estadia en el

hospital.

Khalil, A., Kalafat, E., Benlioglu, C., O'brien, P., Morris, E., Draycott, T.,
Thangaratinam, S., Le Doare, K., Heath, P., Ladhani, S., Von Dadelszen, P. And
Magee, L. A. (Reino unido, 2020) con el estudio “SARS-CoV-2 infection in
pregnancy: A systematic review and meta-analysis of clinical features and pregnancy

outcomes”, el objetivo fue identificar las caracteristicas clinicas y resultados del
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embarazo. Es un estudio de metaanalisis y revisién sitematica de la infeccion y el
embarazo por COVID-19. Teniendo como resultados fueron el 73,9% de mujeres
estaban en el tercer trimestre; el 52,4% ha dado a luz, por cesarea (48,3%). La
obesidad (38,2%) y las principales comorbilidades crénicas (32,5%) fueron altas. Los
sintomas clinicos con mayor frecuencia fueron fiebre (63,3%), tos (71,4%) y disnea
(34,4%). Las principales anomalias de laboratorio fueron elevacién de PCR o
procalcitonina (54,0%), linfopenia (34,2%) y transaminasas elevadas (16,0%). El
parto prematuro menos de las 37 semanas de gestacién fue comun (21,8%),
generalmente por indicacion médica (18,4%). Se requirié ingreso en la UCI en el
7.0%, con intubacioén en el 3.4%. La mortalidad materna fue poco comun (~ 1%). El
ingreso materno en UCI fue mayor en las cohortes con mayores tasas de
comorbilidades (beta = 0,007, p <0,05) y la edad materna mayor de 35 afios (beta =
0,007, p <0,01)

Covalcante de Melo, G. y Conceicao Gomes Machacado Araujo, K.(Brasil,
2021) en su estudio “Infeccion por COVID-19 en mujeres embarazadas, parto
prematuro, peso al nacer y transmisién vertical: revision sistematica y metanalisis”
revision sistematica y un metanadlisis cuyo objetivo fue analizar si el COVID-19 en
gestantes si esta relacionado con el parto prematuro y el peso al nacer, y los
resultados diagndsticos de los recién nacidos de madres con COVID-19 e investigar
la posibilidad de transmision vertical. En los resultados no se mostré una asociacion
significativa entre el COVID-19 y el parto prematuro. No se encontré relacion
significativa entre el peso al nacer y el COVID-19. Entre 432 recién nacidos, se
notificaron 10 con resultados positivos para el COVID-19 temprano. EI COVID-19 en
gestantes puede no estar asociado con la ocurrencia de partos prematuros o el peso
al nacer de los recién nacidos. Se sugiere es posible la transmision vertical del
COVID-19 al recién nacido con evidencia incierta. Entre 432 recién nacidos, se

notificaron 10 con resultados positivos para el SARS-CoV-2 temprano.

Carrasco, |, Munoz-Chapuli, M., Vigil-Vazquez, S., Aguilera-Alonso, D.,
Hernandez, C., Sanchez-Sanchez, C., Oliver, C., Riaza, M., Pareja, M., Sanz, O.,
Pérez-Seoane, B., Lopez, J., Marquez, E., Dominguez-Rodriguez, S., Hernanz-
Lobo, A., De Ledn-Luis, Ja, Sanchez-Luna, M. Y Navarro, Ml (Espaiia, 2021) con
el estudio “Infeccion por SARS-COV-2 en embarazadas y recién nacidos en una
cohorte espanola (GESNEO-COVID) durante la primera oleada” con el objetivo fue
analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de una cohorte de mujeres
infectadas con COVID-19 durante el embarazo y sus recién nacidos expuestos al

COVID-19 durante la gestaciéon. Con los resultados de 105 mujeres embarazadas
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con una mediana de 34,1 anos y 107 recién nacidos. A nivel mundial, casi el 65%
de las mujeres embarazadas tenian algunos sintomas de COVID-19 y mas del 43%
recibieron tratamiento. En general, el 30,8% de las mujeres embarazadas tenia
neumonia y 5 (4,8%) mujeres ingresaron en la unidad de cuidados intensivos con
necesidad de ventilacion mecanica invasiva. Hubo una tasa de 36,2% de cesareas,
que se asocid con neumonia durante el embarazo (OR: 4,203, IC 95%: 1,473-
11,995) y menor edad gestacional al momento del parto (OR: 0,724, IC 95%: 0,578-
0,906). . La prevalencia de parto prematuro fue de 20,6% y la prematuridad se asocié
con neumonia durante la gestacion (OR: 6,970, IC95%: 2,340-22,750) y tener una
PCR positiva para COVID-19 en el momento del parto (OR: 6,520, IC95%: 1,840-
31.790). Todas las PCR nasofaringeas en recién nacidos fueron negativas al nacer
y una positividad a los 15 dias de vida. Dos recién nacidos murieron, uno por causas
relacionadas con la prematuridad y otro por muerte subita inesperada durante el

contacto piel a piel temprano después del parto.

Preis, H., Mahaffey, B., Pati, S., Heiselman, C. And Lobel, M. (Estados Unidos,
2021), con el estudio “Adverse Perinatal Outcomes Predicted by Prenatal Maternal
Stress Among U.S. Women at the COVID-19 Pandemic Onset”. Cuyo objetivo fue
ver si el estrés experimentado por las mujeres embarazadas al comienzo de la
pandemia se asocié con una mayor prevalencia de resultados perinatales adversos.
Fue un estudio de cohorte prospectivo durante el inicio de la pandemia (T1) en abril-
mayo de 2020 y con 1367 participantes que dieron a luz antes de julio-agosto de
2020 (T2); donde se obtuvieron los siguientes resultados el parto fue predicho por
alteraciones en las citas prenatales, experimentar un evento de vida estresante
importante y por el estrés relacionado con no estar preparada para el parto debido
a la pandemia. Independientemente de estas asociaciones, las mujeres
afroamericanas tenian mas probabilidades que otros grupos de tener un parto
prematuro. La tasa de partos prematuros entre las participantes del estudio fue del
7,1% (n=97)yel 8,6% (n=115) dio a luz un bebé PEG. Cerca de una quinta parte
(18,8%, n = 252) informd un parto quirurgico no planificado. La mayoria de estos
fueron partos por cesarea (15,1%, n = 202); el resto fueron partos vaginales asistidos
(3,7%, n = 50).

21.2 Antecedentes Nacionales

Huerta Saenz |, Elias Estrada J, Campos Del Castillo K, Mufioz Taya R, Cristina
Coronado J. (Peru, 2020), en su estudio “Caracteristicas materno perinatales de
gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima”, cuyo objetivo fue determinar

las caracteristicas materno perinatales de gestantes con COVID-19. Es un estudio
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descriptivo donde la poblacién fueron todas las gestantes hospitalizadas por el
servicio de emergencia de gineco-obstetricia del 24 de marzo y el 07 de mayo del
2020 y que tuvieron diagnostico de infeccion por COVID-19, mediante la prueba
rapida o la prueba RT-PCR. Los resultados fueron 41 casos de pacientes con
diagnodstico de SARS-CoV-2. Un 9,2% tuvo resultado de prueba rapida positiva, Los
principales sintomas fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y dolor de garganta en
61,5%. Un 68.2% estuvo asintomatica, 19,5% tuvo enfermedad leve y 7,3%
moderada. EL 18% fueron partos pre términos. Hubieron 2 casos de neumonia
severa requirieron ventilacion no invasiva. El 21,7% de los partos fue via vaginal y
78,3% por cesarea. En conclusion la mayoria de las gestantes fueron asintomaticas.
Davila Aliaga C., Hinojoza-Pérez R, Espinola-Sanchez M, Torres-Marcos E,
Guevara-Rios E, Espinoza-Vivas Y, et al. (Peru, 2020) en su estudio “Resultados
materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital nivel Il del Peru”
cuyo objetivo fue describir los resultados materno-perinatales de gestantes con
infeccion por SARS-CoV-2 identificadas antes del parto, en un hospital nivel Il del
Periu. Fue un estudio descriptivo donde se observaron caracteristicas
sociodemograficas, complicaciones obstétricas y morbilidades neonatales en los
nacimientos del 1 de abril y el 30 de junio de 2020, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal del Peru. Se registraron 43 recién nacidos, 93% de las madres fueron
asintomaticas. Las principales complicaciones obstétricas fueron rotura prematura
de membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%). El 65,1% de nacimientos fue por
parto vaginal, las comorbilidades de los recién nacidos fueron prematuridad (11,3%),
bajo peso al nacer (9,3%).
2.1.3 Antecedentes Locales

Unapillco Unuruco F. (Peru, 2018) con su estudio “Factores maternos asociados a
parto pre término en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018”, cuyo objetivo fue
analizar los factores materno asociados a parto pre término en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco. Fue un estudio observacional, transversal de casos y controles;
los resultados fueron 3125 partos, 262 prematuros con una prevalencia de 8.4%.
Los factores de riesgo mas relevantes fueron el estado civil de soltera en un 28%
OR: 9.333, grado de instruccion siendo el de primaria con 26.7% OR:5.091 y la
ocupacién de ama de casa en 65.3%. Dentro los principales antecedentes
obstétricos asociados fueron un control prenatal inadecuado siendo el minimo 6
controles 33.3% con OR:23, el aborto previo 26.7% con un OR: 5.091 y el periodo
intergenésico inadecuado 52.2% ccon OR:3.273. Dentro de las principales patologia
se encontrd fueron la ruptura prematura de membranas 65.3% con OR:9.418 y la

anemia materna con 38.7% con un OR: 2.747.

10



2.2 Marco tedrico

PARTO PRETERMINO

DEFINICION:

Se define como parto prematuro al nacimiento nacido vivo ocurrido entre las 22

y las 36,6 semanas de gestacion(11) o todo recién nacido vivo antes de cumplir

las 37 semanas de gestacion.(1) Y segun el MINSA es el nacimiento que sucede

mayor a las 22 semanas y menor de las 37 semanas (menos de 259 dias),

independiente del peso al nacimiento.(12)

CLASIFICACION:(11)

e Prematuros extremos: menos de 28 semanas.

e Muy prematuros: 28 a 31,6 semanas.

e Prematuros moderados: 32 a 33,6 semanas.

e Prematuros tardios: entre las 34 y 36,6 semanas.

ETIOLOGIA: (13)

1. Trabajo de parto pre término espontaneo: Se tiene al parto espontaneo sin

ruptura de membranas con fines clinicos a las siguientes causas:

a.

Distension uterina

La gestacion multiple, polihidramnios y otras causas de distension
uterina son riesgos bien descritos para el parto pre término
espontaneo. El estiramiento del miometrio induce la creacion de
uniones gap, la organizacion positiva de los receptores de oxitocina y
la formacion de citocinas inflamatorias, prostaglandinas y cinasas de
cadena ligera de miosina, que son eventos criticos que anteceden a
las contracciones uterinas y la dilatacion cervical. (14) La distension
de las membranas fetales también contribuye a la puesta en
funcionamiento miometrial, la maduracion cervical prematura y la
ruptura prematura de membranas, probablemente a través de la

liberacion de citocinas, prostaglandinas y colagenasas.(15)

Estrés materno-fetal
El estrés es definido como un estado adverso que perturba el
desarrollo psicologico y fisioldgico. Los principales estresantes son la

restriccion de nutrientes, la obesidad, la infeccion y la diabetes. Como
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principal mecanismo de estrés tenemos a la activacion prematura del
eje endocrino placentario suprarrenal. Por lo que si el parto pre
término esta asociado con la activacién temprana del eje endocrino
suprarrenal placentario del feto, los niveles maternos de estrégeno
podrian probablemente elevarse prematuramente y esta elevacion
puede alterar la inactividad miométrica y acelerar la madurez
cervical.(13)

Disfuncion cervical

Se refiere a la dilatacién y / o borramiento del cervix patologica en
ausencia de contracciones uterinas que conducen a la pérdida del
embarazo. El cerclaje cervical puede resultar utili en casos
seleccionados. Puede ser debida a factores bioquimicos intrinsecos
es probablemente un evento poco comun como en el Sindrome de
Ehlers-Danlos). Es mas probable que el acortamiento y la dilatacion
progresivos del cuello uterino antes de la viabilidad sean el resultado
de la activacion de las vias inflamatorias y / o hemorragicas en punto
de la gestacién cuando el reposos del miometrio y el liquido
amniotico, la membrana fetal y la actividad antiproteasa decidual son

maximas.(16)

Infeccion

Existen multiples estudios donde se informa una asociacién entre la
infeccién / inflamacién y el parto prematuro, posiblemente mediada
por prostaglandinas. Los patologos placentarios describieron
demostracion histologica de corioamnionitis en las placentas de los
partos pre términos y cultivos de membranas positivos en las
pacientes.(17).

Las bacterias pueden tener acceso a los tejidos intrauterinos
mediante: 1) transferencia transplacentaria de infeccion sistémica
materna, 2) flujo en retroceso de infeccion en la cavidad peritoneal
via las trompas de Falopio, o 3) infeccién ascendente con bacterias
de la vagina y del cuello del utero. La inmunidad de la mucosa vy
funcién de barrera del epitelio cervicovaginal, la composiciéon de la
microbiota en el tracto vaginal y su interaccién son factores
protectores que si cambian van a predisponer a infecciéon. Algunos
microorganismos especificos son detectados mas frecuentemente

que otros en el fluido amniético de las mujeres con trabajo de parto

12



pre término. Estos incluyen especies de G. vaginalis, Fusobacterium,
Mycoplasma hominis, y U. urealyticum.(13)

2. Ruptura prematura de las membranas pre término

Se define la ruptura espontanea de las membranas menor a las 37 semanas
completas y antes del inicio del trabajo de parto; pero la ruptura tiene
probablemente varias causas, siendo la infeccion intrauterina, el dafio al DNA
inducido por estrés oxidante y el envejecimiento celular prematuro Los
principales factores de riesgo asociados incluyen el bajo estatus
socioeconodmico, el indice de masa corporal <19.8, las deficiencias
nutricionales y el fumar cigarrillos. La familia de la matriz metaloproteasas
esta involucrada con la remodelacion del tejido normal y particularmente con
la degradacion. Por lo tanto, el estrés oxidante iniciado por eventos distintos
de la infeccidn, pueden inducir el dano al DNA, envejecimiento prematuro y
posterior inflamacion y protedlisis que da lugar a la ruptura de

membranas.(13)
3. Embarazo mudltiple

La gestacion multifetal representa el 17% de los recién nacidos antes de las
37 semanas de gestacion y el 23% de los recién nacidos menor a las 32
semanas. Ademas se ve en la actualidad la disponibilidad de tecnologia de
fecundacion artificial tiene como resultado un gran aumento en la incidencia
de gestacién multiple; este aumento a su vez da como resultado el aumento
en la incidencia del parto pre término espontaneo.(18) El mecanismo puede
estar vinculado con la repercusion de aumento de la distensién. El ambiente
endocrino de la superovulacion o el embarazo multiple también puede influir
ya que se producen mayores cantidades de estrégeno, progesterona y
esteroides sexuales en comparacion con los embarazos unicos y el aumento
de la produccion de esteroides puede ser un factor en el inicio del trabajo de
parto. Los niveles circulantes mas altos de relaxina asociados con la
superovulacion pueden causar insuficiencia cervical con el parto pre término

espontaneo subsiguiente.(19)
COVID-19 EN GESTANTES:
DEFINICION:

Los coronavirus son patégenos humanos y animales. Se encontré al coronavirus el 2019

como el origen de neumonia en Wuhan. Actualmente se sabe que su propagacion fue
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rapida, lo que provoco una epidemia en China, y consiguiente aumento de casos en
otros paises del mundo. En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud la
design6 COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019.(3) Existen multiples
organizaciones que actualizan y amplian constantemente en un intento de equilibrar la
atencion de maternidad basada en evidencia con las practicas de control de infecciones
relacionadas con COVID-19.(6)

HALLAZGOS CLINICOS:
a) Signos y sintomas:

Las recomendaciones sugieren que las personas embarazadas deben ser
monitoreadas para detectar el desarrollo de sintomas y signos de COVID-19
que son similares a las de los adultos, y mas aun si se ha tenido contacto

cercano con un caso confirmado o personas bajo investigacion.(20)

e Tos: embarazadas 50,3%

e Dolor de cabeza: embarazadas 42,7%

e Dolores musculares: embarazadas 36,7 %

e Fiebre: embarazadas 32,0%

e Dolor de garganta: embarazadas 28,4%

o Dificultad para respirar: embarazadas 25,9%

e Pérdida del gusto u olfato: embarazadas 21,5%

e Otros sintomas en >10% de cada grupo incluyeron nauseas, vomitos,

fatiga, diarrea y rinorrea.
CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD:

En los Estados Unidos, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) han categorizado los

grados de gravedad en las personas no embarazadas de la siguiente manera:(21)

¢ Infeccion asintomatica: prueba positiva para SARS-CoV-2 pero sin sintomas.

e Enfermedad leve: cualquier signo y sintoma (p. Ej. dolor de garganta, malestar,
dolor de cabeza, dolor muscular, fiebre, tos) sin dificultad para respirar, disnea o
imagenes anormales del térax.

o Enfermedad moderada: evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores mediante evaluacion clinica o imagenes y una saturacion de oxigeno
(Sa0 2) 294% al nivel del mar.

o Enfermedad grave: frecuencia respiratoria> 30 respiraciones por minuto, SaO 2

<94% al nivel del mar, correspondencia entre la presién parcial arterial de
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oxigeno y la fracciéon de oxigeno inspirado (PaO 2 / FiO 2) <300, o infiltrados
pulmonares> 50%.

o Enfermedad critica: shock séptico y / o disfuncidén multiorganica, insuficiencia
respiratoria.

o Reinfeccion por SARS-CoV-2: se ha informado de reinfeccion después de la
recuperacion de una infeccion previa. La reinfeccion también puede ocurrir a

medida que las respuestas inmunitarias iniciales disminuyen con el tiempo.
La gravedad de la enfermedad también se ha caracterizado como:(22)

e Leve: sin sintomas o sintomas leves (fiebre, fatiga, tos y / o caracteristicas
menos comunes de COVID-19).

e Grave: taquipnea (frecuencia respiratoria> 30 respiraciones en un minuto),
hipoxia (saturacion de oxigeno <93% en el aire ambiente o PaO 2 / FiO 2 <300
mmHg) 0> 50% de afectacion pulmonar en las imagenes).

e Critico: Con insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion multiorganica.

e Existen otras definiciones de gravedad con saturacion de oxigeno periférico
materno [SpO 2] <94% en aire ambiente, que requiere oxigeno suplementario,
ventilaciéon mecanica u oxigenacion por membrana extracorporea) y se analizan

por separado.
FACTORES ASOCIADOS:
Dentro de los factores de riesgo mas frecuentes tenemos:

a) Factores sociodemograficos
a. Edad materna
i. Cerca del 90% de las pacientes evoluciona de forma leve y
asintomatica en general, considerando una edad materna entre
15y 45 afos.(23) Se vio que el 41,7% de los gestantes fallecidas
tenia 35 anos o mas (edad materna avanzada)(24). Considerando
a madres adolescente entre 15-19 afios(25) y edad avanzada a
gestantes con mas de 35 anos(26).
b. Estado civil
i. El estado civil soltera tiene asociacion con el parto pre término y
adicionalmente con riesgo de bajo peso en el nacimiento y asi
como con el embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y

tabaquismo. El parto pre término que se presenta en mayor
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porcentaje 46,5% con parto pre términos moderados a tardios

tienen union establecida con el estado civil de conviviente.(27)

c. Nivel de instruccion

Se evidencia que un bajo nivel cultural se asocia a parto pre
término por la asociacién con el nivel bajo econdmico que la hace
dependiente, asi mismo se ve una asociacion entre el nivel

secundario a el parto prematuro(27).

b) Antecedentes obstétricos:

a. Control prenatal

Tenemos una asociacién en gestantes COVID-19 con control
prenatal no adecuado fue 95,3%, con parto prematuro, siendo un
control inadecuado menos de 6 controles(28). Segun la Directiva
Sanitaria N°131-MINSA en el contexto de la pandemia se
recomiendan 4 controles prenatales como minimo: 1 en el primer
trimestre, una en el segundo trimestre y dos en el 3er trimestre;
ademas de control ecografico en las 3 primeras y estimacion de
la edad gestacional en los 4 controles. En este contexto tenemos
qgue considerar como cantidad de controles adecuados a mas de
4(29).

b. Paridad

Se indica como nulipara (sin parto previo) como factor de riesgo
pero sin asociacion significativa y asi mismo, las gestantes

nuliparas fueron el 44,2% vy las primiparas el 30,2%.(28)

c. Antecedente de aborto

Como otro factor tenemos a los antecedente de aborto previo y
amenaza de aborto a principios del embarazo con asociacion de
sangrado vaginal de las semanas 6 a la 13 de gestacion. Por lo
que se vio que el sangrado leve como el profuso estuvieron
asociados con el posterior trabajo de parto pre término,
desprendimiento de la placenta y pérdida del embarazo antes de
las 24 semanas. Al mismo tiempo podemos decir que los defectos
de nacimiento en el feto pueden también predisponer al parto pre

término.(13)

d. Antecedente de parto prematuro

El recurrente riesgo de parto pre término para mujeres con un
primer parto pre término fue tres veces mayor que las gestantes

que tuvieron su primer nacido a término. El riesgo de recurrencia
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estd dado por tres factores: la frecuencia partos previos pre
término, la gravedad medida por la edad gestacional y el orden
en que el parto pre término anterior ocurrio.(13) Se aprecia
también el mismo riesgo en pacientes con COVID-19 y el

antecedente de parto prematuro.

e. Periodo intergenesico corto

Los intervalos entre embarazos estan vinculados con los
resultados perinatales adversos y en este caso con parto
prematuro. En un metaanalisis, los intervalos de <18 meses y <59
meses estuvieron asociados con mayores riesgos para el parto
pre término y para los nacidos pequefios para su edad

gestacional.(13)

f. Comorbilidades

Segun un estudio metaanalisis las gestantes presentaron alguna
comorbilidad: 6.7% con obesidad, 1.9% con hipertensién, 1.9%
asma, 6.7% diabetes gestacional, 10.5% hipotiroidismo
gestacional, 1.9% inmunosupresion y 10.5% presenté otras

comorbilidades. (30)

c) Antecedentes clinicos

a. Tiempo de enfermedad.

El estado en el que la paciente acude a su atenciéon, muchas
veces por ser asintomaticas tiene una evolucion materna normal
y sin complicaciones. Caso contrario cuando son sintomaticas y
llegan con cuadros moderados y severos; por lo que seria
necesario el aporte de oxigeno. Por lo que es un factor importante
el tiempo de enfermedad y las posibles complicaciones que

puede ser fatal a nivel materno y perinatal.(22)

b. Dias de hospitalizacién

Los dias de hospitalizacion también son un factor importante ya
que si estos se asocian a la gravedad y a la necesidad de ingreso
a una UCI con ventilador mecanico sera necesario pensar en el
término de la gestacion.(4) Siendo un tiempo prolongado a mas

de 9 dias de estancia hospitalaria(31).

c. Complicaciones

Existe una asociacién a la inadecuada cantidad de controles
prenatales y por consiguiente posibles complicaciones.(8) Las

gestantes son particularmente susceptibles a las complicaciones
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respiratorias y a padecer neumonias graves consecutivas debido
al estado de inmunosupresion por cambios los adaptativos de su
condicién. Las complicaciones mas relevantes fueron la
necesidad de atencion de la via area e ingreso a terapia intensiva;
en consecuencia la necesidad de término de la gestacion sin

considerar la semana de gestacion.(2)

d. Tipo de parto

Un estudio en prematuros con madre COVID-19 los partos en su
mayoria fueron por cesarea en el 15.1% y los demas fueron
partos eutécicos asistidos en 3.7%. Cabe recordar que estos
partos fueron en su mayoria fueron partos no planeados por las
gestantes generando cierto nivel de stress por la pandemia y el

resultado de su gestacion.(8)

e. Necesidad de apoyo oxigenatorio

En una revision sistematica que incluyeron a mas de 64.000
embarazadas y personas embarazadas recientemente con
COVID-19 sospechado o confirmado se obtuvieron los siguientes
resultados:(32)

1. EI 17,1 por ciento recibidé oxigeno por canula.

2. EN,6 por ciento recibi6 ventilacion invasiva

3. El 0.11 por ciento recibié oxigenacién por membrana

extracorporea (ECMO)

f. Ingreso a UCI

Dentro de los diferentes casos tenemos a los moderados en las
que se hospitalizd y precisaron de intubacion o ingreso a cuidados
intensivos y casos severos que precisaron ingreso a cuidados
intensivos con reporte de defuncion o necesidad intubacion. Los
resultados demuestran que las gestantes tienen mayor
probabilidad de ingreso al hospital y con manifestaciones severas
de la infeccién por COVID-19 contra la poblacion femenina en

edad reproductiva.(2)

ATENCION HOSPITALARIA DE GESTANTE COVID-19

Los candidatas para la atencion hospitalaria:(33)

Una afeccion comorbida que justifique el ingreso.

Fiebre> 39 ° C a pesar del uso de acetaminofén.
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- Signos y sintomas moderados o graves (p. Ej., Saturacion de oxigeno <95 por
ciento, frecuencia respiratoria> 30 respiraciones por minuto, requerimiento de
oxigeno suplementario en rapido aumento).

- Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, hipotensién y / o nueva disfuncién
de organos diana (p. Ej., Cambios en el estado mental, insuficiencia hepatica o

renal, disfuncion cardiaca).

Las pacientes embarazadas hospitalizadas con enfermedad grave, necesidad de
oxigeno mas comorbilidades o enfermedad critica deben ser atendidas por un equipo
multiespecializado en un hospital de nivel Ill o IV con servicios obstétricos y una UCI

para adultos.(12)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere mantener la SpO 2 materna 292 a

95% una vez que el paciente esté estable.(6)
MONITORIZACION DE PARTO PREMATURO:

La monitorizacién de las pacientes embarazadas para evaluar signos y sintomas de
trabajo de parto prematuro es un componente de rutina de la atencion obstétrica y debe
ser un componente de la monitorizacion materna de las pacientes embarazadas

hospitalizadas para poder evitar las diferentes complicaciones que se podrian evitar.(33)

MOMENTO DEL PARTO:(33)

El momento del parto debe individualizarse segun el estado materno, la edad

gestacional y la toma de decisiones para la atencién médica.

- Enfermedad no grave o asintomatica
o Para pacientes asintomaticas o levemente sintomaticas positivas para
COVID-19 a 239 semanas, se puede considerar que el parto reduce el
riesgo de empeoramiento del estado materno antes de empezar el
trabajo de parto espontaneo. También tienen complicaciones médicas /
obstétricas (p. Ej., Rotura de membranas antes del trabajo de parto, pre
eclampsia), el momento del parto se determina, en general, por los

protocolos habituales.

- Enfermedad grave / critica: en el caso de los pacientes con enfermedad grave,
hay que tener en cuenta varios aspectos y es necesario individualizar el
momento del parto. El incremento del consumo de oxigeno y la reduccién de la

capacidad residual funcional, que son normales en el embarazo, pueden facilitar
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el deterioro materno en pacientes con neumonia. La distension uterina excesiva
por gestacion multiple o poli hidramnios severo en el tercer trimestre pueden
comprometer aun mas la funciéon pulmonar.

Enfermedad grave pero no intubada: para el paciente hospitalizado con COVID-
19 con neumonia pero no intubado, algunas autoridades han abogado por
considerar el parto en embarazos> 32 a 34 semanas en el contexto de un estado
de empeoramiento. El fundamento es que el parto se realiza antes de que la
situacion pulmonar empeore y la hipoxemia materna continua pone al feto en
riesgo de compromiso.

Enfermedad grave / critica e intubada: el momento del parto de la paciente
embarazada hospitalizada intubada y gravemente enferma con COVID-19 es un
desafio. Después de 32 a 34 semanas, algunos estan a favor del parto si la
paciente esta estable para evitar problemas relacionados con el embarazo si la
condicidbn materna se deteriora posteriormente, pero esto podria agravar la
condicion materna. Otros lo consideran soélo en pacientes con insuficiencia

respiratoria hipoxemia refractaria o empeoramiento de una enfermedad critica.

Entre la viabilidad y <30 a 32 semanas, siempre que la condicion materna
permanezca estable o mejore, se sugiere el apoyo materno continuo con
monitoreo fetal para evitar la morbilidad / mortalidad neonatal y posiblemente la

morbilidad materna por parto prematuro iatrogénico.
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Flujograma de manejo de gestante con sospechosa o confirmacion de infeccion por COVID = 19 que
ingresa a IPRESS hospitalaria
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2.3 Definicion de términos basicos

Caso de gestante sospechosa de tener COVID-19: aquella gestante que
cumple con las definiciones de caso para COVID-19:

0 Persona con infeccion respiratoria aguda que presente dos o mas de
los siguientes sintomas: fiebre, congestién nasal, dolor de garganta,
tos, dificultad para respirar

o Contacto con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, durante
los 14 dias previo al inicio de sintomas

0 Resultado de laboratorio indeterminado para COVID-19

Caso de gestante con COVID-19 confirmado: Es la gestante que
independientemente de la sintomatologia clinica, tiene confirmaciéon de
laboratorio a infeccién por COVID-19

Factores de riesgo: Caracteristicas o condicion del paciente asociado a
mayor posibilidad de complicacion por COVID-19

Parto pre término: Nacimiento que sucede mayor a las 22 semanas y menor

de las 37 semanas (menos de 259 dias), independiente del peso al nacer

2.4 Hipotesis

Hipodtesis nula: No hay asociacion entre factores asociados y el parto
prematuro en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco,
en el ano 2020-2021.
Hipotesis alterna: Si hay asociaciéon entre los factores asociados y el parto
prematuro en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco,
en el ano 2020-2021
o Si hay asociacién de los factores sociodemograficos al parto pre
término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco en el afo 2020-2021
o Sihay asociacién de los antecedentes obstétricos al parto pre término
en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el
ano 2020-2021
o Si hay asociacion de los factores clinicos a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio
2020 a 2021.
o Si hay asociacion de las complicaciones a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio
2020-2021.
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o0 Si hay asociacién de las comorbilidades a parto pre término en
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco en el afo
2020-2021
2.5 Variables
251

2.5.1.1 Variables independientes

Variables implicadas

Gestante con COVID- 19 con parto de <37 semanas
2.5.1.2 Variables dependientes

a. Factores sociodemograficos

Edad materna
Estado civil

Nivel de instruccion

b. Antecedentes obstétricos

Control prenatal
Paridad

Edad gestacional

iv. Antecedente de aborto
v. Antecedente de parto prematuro
vi. Gestacion multiple
vii. Periodo intergenesico corto
viii. Comorbilidades
ix. Indice de masa corporal

c. Antecedentes clinicos

Tiempo de enfermedad
Dias de hospitalizacién

Complicaciones

iv. Tipo de parto
v. Necesidad de apoyo oxigenatorio
vi. Ingreso a UCI

2.6 Definiciones operacionales
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE | INDICADOR ESCALA DE | INSTRUMENTO Y | EXPRESION ITEM | DEFINICION

CONCEPTUAL DE LA | MEDICION MEDICION PROCEDIMIENTO | FINAL DE LA OPERACIONAL DE LA
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE VARIABLE

Edad Materna | Tiempo vivido | Cuantitativo Indirecta AfRos Intervalo Hoja de | Edad: 1 La variable edad se
de una cumplidos recoleccion de | a.15-19 anos expresara en afos
persona(34) datos b. 20-34 afios cumplidos de la madre
Edad materna ¢ >=35 afios acuerdo a la respuesta en
al momento del la encuesta
parto.(26)

Estado Civil Término de | Cualitativo Indirecta Indicaciéon del | Nominal Hoja de | Estado civil: 2 La variable de estado civil
una persona en estado civil de recolecciéon de | a. Casada se expresara como el
relacion a su la persona datos b. Conviviente estado civil actual de
filiacion o] c. Soltera acuerdo a la hoja materna
matrimonio, d. Otro perinatal.
que consta en
el registro civil.

Nivel de | Estudios que | Cualitativo Indirecta Nominal Hoja de | Grado de | 3 La variable grado de

instruccién incluye la recoleccién de | instruccion: instruccién se expresara
primera y datos a. Analfabeta de acuerdo a la hoja
segunda b. Primaria materno perinatal.
ensenanza, las secundaria
facultades, las d. Superior
profesiones 'y e. Superior no
las carreras universitaria
especiales.(34)

Control Numero de | Cualitativo Indirecta Cantidad de | Nominal Hoja de | Controles 4 La variable  Control

prenatal controles controles recolecciéon de | prenatales: prenatal se expresara
prenatales que prenatales datos a. No adecuado: como adecuado o no

tuvo la

gestante

Ningun  control

prenatal o < 4

adecuado de acuerdo a la

Historia materno perinatal
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anteriormente
a la fecha del

parto.

controles
prenatales b.
Adecuado:

Control prenatal

>o0=a4.

Edad La cantidad de | Cualitativo Indirecta Cantidad de | Nominal Hoja de | Edad La variable edad

gestacional semanas entre semanas de recoleccién de | gestacional: gestacional se expresara
el primer dia gestacion de datos a. Prematuros segun las semanas de
del ultimo acuerdo a la extremos(<28ss gestacion de acuerdo a la
fecha FUM ) hoja materna perinatal o
menstrual b. Muy el calculo mediante la
normal de la prematuros (28 FUM.
madre y el dia a 32ss)
del parto c. Prematuros

moderados a
tardios (32 a 37
ss)

Paridad Cantidad  de | Cualitativo Indirecta Cantidad de | Nominal Hoja de | Paridad: La variable Paridad se
hijos que ha partos recolecciéon de | a. nulipara (no expresara mediante
tenido la madre datos ha tenido ningun nulipara o multipara de
considerando parto) acuerdo a la formula
el del b. obstétrica en la hoja
nacimiento que multipara(mayor materno perinatal
se inscribe.(35) o igual a dos

partos)

Antecedente Es la | Cualitativo Indirecta Antecedente Nominal Hoja de | Antecedente de La variable antecedente

de aborto interrupcion del de aborto recoleccién de | aborto: de aborto se expresara
embarazo antes de la datos a. Si con si o no de acuerdo a
antes de las 22 b. No la hoja materno perinatal

25




semanas de gestacion
gestacion o] actual
antes que
alcance 500
gramos de
peso(36)
Antecedente Es el | Cualitativo Indirecta Antecedente Nominal Hoja de | Antecedente de | 8 La variable antecedente
de parto | nacimiento que de parto recoleccién de | parto prematuro: de parto prematuro se
prematuro sucede prematuro datos a. Si expresara con si 0 no de
después de las antes de la b. No acuerdo a la hoja materno
22 semanas y gestacion perinatal
antes de las 37 actual
semanas(12)
Gestacion El  desarrollo | Cualitativo Indirecta Gestacion Nominal Hoja de | Gestacion 9 La variable gestacion
multiple simultaneo en multiple en la recolecciéon de | multiple actual multiple se expresara con
el utero de dos gestacion datos (>=2 fetos) si 0 no de acuerdo a la
o mas fetos. actual a. Si hoja materno perinatal
(37) b. No
Periodo Periodo aquel | Cualitativo Indirecta Periodo entre | Nominal Hoja de | Periodo 10 La variable  periodo
intergenésico | menor a 18 gestaciones recoleccién de | intergenésico intergenésico corto se
corto meses  entre menor a 18 datos corto menor a 18 expresara con si o no de
gestaciones(38 meses meses: acuerdo a la hoja materno
) a. Si perinatal
b. No
Comorbilidad | Coexistencia Cualitativo Indirecta Presencia de | Nominal Hoja de | Comorbilidades: | 11 La variable Comorbilidad
es de dos o mas comorbilidade recolecciéon de | a. Diabetes se expresara como la o
enfermedades S en la datos mellitus las comorbilidades que
en un mismo gestante hipertensién se registraron en la hoja

individuo,

hipotiroidismo

materno perinatal
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generalmente

d. Asma

relacionadas.(3 e. Otros
4)
indice de | Numero que se | Cuantitativo Indirecta IMC se | Razon Hoja de | IMC: 12 La variable IMC se
masa corporal | calcula con el calculara recoleccion de | a.<25 expresara como el valor
peso y la como la datos b.25-29.9 en la hoja materno
estatura de la division  del c.30-34.9 perinatal o se hallara de
persona. peso en Kg d.>35 acuerdo a los datos de
Identifica  las entre la talla al peso y talla.
categorias de cuadrado
peso.(39)
Tiempo de | Tiempo  que | Cuantitativo Indirecta Cantidad de | Razon Hoja de | Tiempo de | 13 La variable tiempo de
enfermedad transcurre dias antes del recolecciéon de | enfermedad: enfermedad se expresara
entre la inicio de dates | ... dias en dias de acuerdo a la
exposicion  a sintomas. hoja materno perinatal
los factores de
riesgo y el
desarrollo de la
enfermedad.(4
0)
Dias de | Es el numero | Cuantitativo Indirecta Cantidad de | Razon Hoja de | Dias de | 14 La dias de hospitalizacion
hospitalizacié | de dias dias de recolecciéon de | hospitalizacion: se expresara en dias de
n promedio que hospitalizacié datos | ... dias acuerdo a la ficha de

permanecen
los usuarios en
los servicios de
hospitalizacion
(41)

n

vigilancia epidemioldgica
de hospitalizaciones y
defunciones por COVID -
19
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Complicacion | Problema Cualitativo Indirecta Complicacion | Nominal Hoja de | Complicaciones: | 15 La variable
es meédico que se es presentes recoleccién de | a. Neumonia complicaciones se
presenta durante la datos b.RPM expresara de acuerdo ala
durante el estancia placenta previa hoja de hospitalizaciones
curso de una hospitalaria d.Preeclamsia y defunciones por
enfermedad o e. Muerte COVID-19
después de un f.Otros
procedimiento
o
tratamiento.(39
)

Tipo de parto | La expulsién o | Cualitativo Indirecta Tipo de parto | Nominal Hoja de | Tipo de parto: 16 La variable tipo de parto
extraccion independiente recolecciéon de | a. Parto se expresara de acuerdo
completa  del mente de la datos espontaneo a la hoja materno
producto de la edad b. Parto por perinatal
concepciéon gestacional cesdarea
humana.(42)

Necesidad de | Necesidad de | Cualitativo Indirecta Paciente con | Nominal Hoja de | Necesidad de | 17 La variable necesidad de

apoyo oxigeno necesidad de recoleccién de | apoyo apoyo oxigenatoria se

oxigenatorio cuando laPa02 apoyo datos oxigenatorio: expresara con si o no la
en sangre oxigenatorio a. Si Hoja de hospitalizacion y
arterial es <60 b. No defuncién COVID-19

mmHg, o)
cuando la
saturacion de
hemoglobina
en sangre
periférica  es
<93%-95%.
(43)
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Ingreso a UCI

Paciente que
presenta
alteraciones
fisiopatologicas
con nivel de
gravedad  tal
que
representan
una amenaza
real o potencial
para su vida y
que al mismo
tiempo son
susceptibles de
recuperacion.(
44)

Cualitativo

Indirecta

Paciente que
ingres6 a UCI

Nominal

Hoja
recoleccién

datos

de
de

Paciente que
ingreso a UCI::
a.Si

b. No

18

La variable ingreso a uci
se expresara con si 0 no
con la Hoja de
hospitalizacion y
defuncion COVID-19.
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CAPITULO llIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio corresponde a un estudio observacional, analitico, transversal de tipo

casos y controles.

- No experimental, no hay manipulacién deliberada de la variable.

- Transversal, recolectan los datos en un solo momento.

Diagrama:

CaE
—Caﬂ‘
@ aE

—Co

M =y
@ =
CaoFf

N = muestra de historias clinicas.

Leyenda:

N1 = muestra de casos.

N2 = muestra de controles

Ca=casos de la enfermedad bajo estudio

Co=controles

CaE=Casos expuestos

CoE=controles expuestos

3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Descripcion de la poblacion
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Gestantes con COVID-19 hospitalizadas en el Hospital Regional del Cusco
entre los periodos de marzo 2020 a abril 2021, fueron un total de 634
gestantes de las cuales 42 fueron partos pre términos, 404 fueron partos

atérmino y 188 gestantes con otros diagndsticos.

3.2.2. Criterios de seleccion

Lo constituyen los integrantes de la poblacion diana. La poblacion
estudio que debe cumplir con ciertos criterios de inclusioén y exclusion, se

dividira en dos grupos: Casos y Controles.

A) Casos:
o  Criterios de Inclusion:
=  Gestantes con el diagnostico de COVID 19 atendidas por
parto pre término cuya Historia Clinica se encuentre en la base
de datos.
o Criterios de Exclusion:
= Gestantes con el diagnostico de COVID 19 atendidas por
parto pre término cuya Historia Clinica no se encuentre en la
base de datos de por dificultades de legibilidad o falta de
datos.
B) Controles:
o  Criterios de Inclusion:
= Gestantes con el diagnostico de COVID-19 atendidas por
otros motivos que no sean parto pre término cuya Historia
Clinica se encuentre en la base de datos.
o Criterios de Exclusion:
= Gestantes con el diagnostico de COVID 19 atendidas por
otros motivos que no sean parto pre término cuya Historia
Clinica no se encuentre en la base de datos de por dificultades

de legibilidad o falta de datos.

3.2.3. Muestra: Tamafo de muestra y método de muestreo

Se hallé el tamafo muestral en el estudio de casos y controles con el
programa estadistico Epilnfo7, se considerd un frecuencia de exposicion

de casos de 40.6% y un OR previsto de 5.20875; se considerara una

31



3.3.

relacién caso-control de 1:2, nivel de confianza de 95% y potencia de
prueba del 80%. El tamafo muestral resultante fue de 25 casos
(gestantes con el diagnostico de COVID-19 atendidas por parto pre
término) y 50 controles (gestantes con el diagnostico de COVID-19

atendidas por otros motivos que no sean el parto pre término)(30).

StatCale - Sample Sze and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: ?52& |

Power: 80 *

Ratio of conirols to cases: 2

Percent of conirols exposed: 1 1 6 d

Odds ratio: 5.2087&

Percent of cazes with e;q:usule: X

Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 las siguientes etapas:

a) Determinacion de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos.

b) Coordinacion con la oficina de Capacitacion Docencia e
Investigacion y la Direccion del Hospital Regional para la autorizacion de

ejecucion y aplicacion de instrumento de trabajo de investigacion.

c¢) Aplicacion de los instrumentos para la recoleccién de datos.

d) Se realizé la tabulacion de los resultados obtenidos para su respectivo
analisis estadistico.
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e) Se procedio el analisis estadistico haciendo uso de la hoja de célculo
Microsoft office Excel 2013 y SPSS 2016

f) Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se procedieron
al analisis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos para

luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.

Técnicas

Para la recoleccién de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos
que ayudo a la recoleccion de datos de las Hojas materno-perinatales y
de las Hoja de hospitalizacion y defuncion COVID-19. La ficha de
recolecciéon de datos se cred en base a los factores sociodemograficos,
antecedentes obstétricos y antecedentes clinicos. Datos que fueron

recogidos para su analisis.

3.4. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron volcados en una base en el programa
Microsoft Excel 2013.

Se realiz6 el analisis univariado de los resultados descriptivos. El analisis
bivariado de la asociacion entre las variables independientes parto
prematuro en gestante con COVID-19 se puso a prueba en un analisis

bivariado con la OR segun corresponda.

Para explorar los factores asociados a cada categoria correspondiente a
la depresién y ansiedad se calcularon Odds Ratio y sus intervalos de
confianza al 95% (1C95%).

Para este estudio estadistico se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemogriéficos:
1. Edad materna: 3, Grado de instruccion:
a. <15afos 3. Analfabeta
b. 15-35afos b. Primaria
¢ >35afos a, secundaria
2. Estado civil c. Superior
a. Casada d. Superior no universitaria
b. Conviviente
c. Soltera
d. Otro
Antecedentes obstétricos:
4. Controles prenatales: 9, Gestacién multiple (>=2 fetos):
a. No adecuado: Ningin control a. Si
prenatal o < 6 controles b. No
prenatales 10. Periodo intergenésico corto menor a 18
b. Adecuado: Control prenatal >0 = meses:
ab, a S
5. Edad gestacional: b. No
D 11 Comorblldades:
SRMIMES a. Diabetes mellitus
6. Paridad: b. Hipertension
a. Nulipara (no ha tenido ningan ¢. Hipotiroidismo
parto) d. Asma
b. Multipara{mayor o igual a dos e. Otos
partos) 12. IMC:
7. Antecedente de aborto: 8, <25
a. i b. 25-299
b. No c. 30-349
8. Antecedente de parto prematuro: d. »35
a. Si
b. No
Antecedentes Clinicos:
13. Tiempo de cnhrmmdD dias 16. Tipo de parto:
14, Dias de hospitalizacién: D dias a. Parto espontaneo
15. Complicaciones: b. Parto por cesirea
a. Neumonia 17. Necesidad de apoyo oxigenatorio:
b. RPM a Si
c. Placenta previa b. No
d. Preeclamsia 18. Paciente que ingreso a UCI:
e. Muerte a. Si
f. Otros b. No



CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS
4. Resultados.

Para el estudio de factores de riesgo asociados a parto pre término en gestantes
con COVID-19 en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021 se obtuvo la
muestra de las gestantes atendidas por parto pre término en el Hospital Regional del
Cusco con el Diagnostico de COVID-19. Se tuvo una poblacion de 636 gestantes
con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de las cuales 42 fueron atendidas
por parto pre término, 404 fueron atendidas por parto atérmino y 188 atendidas por
otros diagnésticos (Grafico 1). Para el estudio de casos y controles se obtuvieron los
casos mediante el programa Epilnfo con valores de OR referenciales a antecedentes
de estudios. Y se obtuvieron como numero de casos a 25 gestantes por parto pre
término con COVID-19 y controles a 50 gestantes por parto atérmino con COVID-
19.

Grafico 1. Gestantes con COVID en el Hospital Regional del Cusco de Marzo del
2020 a Abril de 2021

Gestantes con COVID-19

PARTOS PRETERMINO PARTOS ATERMINO OTROS DIAGNOSTICOS

Fuente: Base de datos

Se encontraron un total de 636 gestantes atendidas con resultado COVID-19 positivo
de los cuales 7% fueron partos pre términos, 64% partos atérminos y 30% gestantes

con otros diagnodsticos.
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Grafico 2: Distribuciéon porcentual de la clasificacion de partos pretérminos en
gestantes con COVID-19 de marzo del 2020 a abril del 2021

Clasificacion de partos pretérminos en
gestantes con COVID-19

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% A— S

Prematuros extremos Muy prematuros moderado a tardio

Fuente: Base de datos

Del total de partos pre término que fue 42 en gestantes con COVID-19 se obtuvo 2%
de pre términos extremos (<28 semanas), 12% muy prematuros (28 a 32 semanas)

y 85% pre términos moderados a tardios (32-37 semanas).
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Factores sociodemograficos:
Edad materna:

Gréafico 3: Distribucion de la variable Edad materna en gestantes con COVID-
19

Edad materna

45
40
35
30
25
20
15
10
5
= ]
0 Casos Controles
m <35 afios 20 41

| >=35 afios 5 9

m<35afios m>=35afios

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Dentro de las edades en parto pre término se tiene de 15-19 afios de gestante
adolescente un 4%, de 20-34 afos con un 76% y edad materna avanzada de >=
de 35 afios con 20%. Por ser mas de 2 variables se aplico la V de Cramer para
ver la asociacion el valor fue de 0.130 lo cual indica una baja asociacion de la

edad al parto pre término sin relacién estadisticamente significativa (p=0.834).
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Estado Civil:

Grafico 4: Distribucién de la variable Estado civil en gestantes con COVID-
19

Estado Civil
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 — I .
Casos Controles

H Soltera 1 5

m Casada 5 4

Conviviente 19 41

m Soltera m Casada Conviviente

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se observo que en los partos pre términos 4% eran solteras, el 20% casadas y
76% conviviente; mientras que en los partos atérmino el 10% eran solteras, el
8% casadas y el 82% son convivientes. Por ser 3 variables se aplico la V de
Cramer con un valor de 0.194 que indica una baja asociacion del estado civil al

parto pre término sin relacion estadisticamente significativa (p=0.367).
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Nivel de instruccion:

Grafico 5: Distribucién de la variable Grado de instrucciéon en gestantes con
COVID-19

Grado de instruccion

35

30

25

20

15

10

5

0 — [
Caso Control

® Primaria 1 4
m Secundaria 14 32
Sup. No Univ. 8 11
Sup. Univ. 2 3
H Primaria ® Secundaria Sup. No Univ. Sup. Univ.

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se obtuvo en los partos pre términos con estudios de primaria el 4%, secundaria
un 56%, superior no universitario un 32% y un superior universitario del 8%;
contrario a los partos pre términos con estudios primarios del 16%, Secundaria
de 64%, superior no universitaria del 22% y superior universitaria del 6%. Se us6
la V de Cramer por ser mas de dos variables, se obtuvo un valor 0.133 lo que
indica que hay una asociacion baja del estado civil con el parto pre término sin

asociacion estadisticamente significativa (p=0.743).
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Antecedentes Obstétricos:

Control prenatal:

Grafico 6: Distribucion de la variable Control prenatal en gestantes con
COoVID-19

Control prenatal

50
45
40
35
30
25
20
15

10
; ]
Casos Controles

<4 11 7
>=4 14 43

H<4 m>=4

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Dentro del control prenatal en parto pre término se tomo en cuenta como menos de
4 controles como inadecuado en un 44% y >=4 como adecuado en un 56%; en el
caso de los partos atérminos se vio con control inadecuado a un 14% y como
adecuado a un 86%. Se hallé Chi cuadrado con un 0.004 siendo una asociacion
estadisticamente significativa p=0.004(p<0.05).

Se encontré que tener controles prenatales inadecuados tiene asociacién a parto
pre término en gestantes con COVID-19 (OR: 4.827 ;1C:95% 1.570-14.841 )
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Paridad:

Gréfico 7: Distribucion de la variable Paridad en gestantes con COVID-19

Paridad
25
20
15
10
5 . . .
0
Caso Control
Nulipara 13 20
Primipara 6 7
Multipara 6 23

®m Nulipara mPrimipara m Multipara
Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.
Dentro de la paridad en los partos pre términos se tuvo un 39.4% en gestantes
nuliparas, 46.2% en primiparas y 20.7% en multiparas; en el caso de los partos a

término se vio nuliparas en un 60.6%, primiparas 53.8% y multiparas en un 79.3%.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa p=0.314.
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Antecedente de aborto:

Grafico 8: Distribucion de la variable Antecedente de aborto en
gestantes con COVID-19

Antecedente de Aborto

45
40
35
30
25
20
15

10
5 -
0

Casos Controles
Si 13 10
No 12 40

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Dentro del parto pre término con antecedente de aborto se tuvo al 56.5%, y en
partos atérminos en un 43.5%. Se encontré asociacién estadisticamente
significativa p=0.005 (p<0.05)

Se encontrd que el antecedente de aborto tiene asociacion con “parto pre término
en gestantes con COVID-19 (OR:4.333, 1C:95% 1.521-12.344 )
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Antecedente de parto prematuro:

Grafico 9: Distribucién de la variable Antecedente de parto pretérmino en
gestantes con COVID-19

Antecedente de parto pretérmino
60
50
40
30
20
10

Casos Controles
Si 1 1
No 24 49

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se hallé que en parto pre término un caso de antecedente de parto prematuro del
4%, y ningun caso en parto a término. No se hallé asociacion estadisticamente
significativa p=0.155; ni del antecedente de parto prematuro con parto pre término
en gestantes COVID-19.
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Gestacion miuiltiple:

Grafico 10: Distribucion de la variable Gestacion multiple

Gestacion mdltiple
60
50
40
30
20

10

0 [

Casos Controles
Si 5 1
No 20 49

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se encontré un porcentaje de 16% en gestacion multiple en parto pre término en
gestantes COVID-19; y un 2% en gestacion atérmino. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa p=0.007(p<0.05).

Se encontré una asociacion de gestacion multiple con parto pre término en
gestante COVID-19 (OR:12.25 ;1C:95% 1.34-111.57)
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Periodo intergenésico corto

Grafico 11: Distribucidon de la variable Periodo intergenésico corto
en gestantes con COVID-19

PIG corto
60
50
40
30
20
10

Casos Controles
Si 1 1
No 24 49

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos.
Se observo que en el parto pre término en gestantes COVID-19 con periodo

intergenésico corto del 4%, y en parto a término del 2%. No se hallé asociacion

estadisticamente significativa p=0.612.
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Comorbilidades:

Grafico 12: Distribucién de la variable Comorbilidades en gestantes

con COVID-19
Comorbilidades
2.5
2
1.5
1
0
Casos Controles
HTA crénica 2 1
Diabetes 1 1

mHTA cronica m Diabetes

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos.

Se observé que en el parto pre término en gestantes con COVID-19 las

comorbilidades presentes fueron: diabetes mellitus en un 8% e hipertension

arterial cronica en 4%.

Se observé que no hay asociacion estadisticamente significativa con ninguna de

las comorbilidades p=0.44.
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IMC:

Grafico 13: Distribucion de la variable IMC en gestantes con COVID-
19

IMC
30
25
20
15
C_mi
| B
0 —
Casos Controles
<25 1 8
25-29.9 10 18
>30 14 24

m<25 m25-29.9 m>30

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se vio que el 4% de las gestantes tiene un IMC normal, el 40% sobrepeso y el

56% obesidad. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa

p=0.514.
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Tiempo de enfermedad:

Grafico 14: Distribucién de la variable tiempo de enfermedad gestantes
con COVID-19

60

50

40

30

20

10

Tiempo de enfermedad

Casos Controles

]l m2 m3 w6 m7 m10

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se vio que el 4% de las pacientes tuvo mas de 10 dias de tiempo enfermedad y
el 96% tuvo menos de 10 dias de enfermedad. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa p=0.002(p<0.05) y ademas con una alta
asociacion del tiempo de enfermedad con el parto pre término en gestante
COVID-19 con una V de Cramer de 0.511. Se observd asociacion en las
gestantes con mas de 5 dias de tiempo de enfermedad(OR:12.25;IC: 95%1.34-
11.57)
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Estancia hospitalaria:

Grafico 15: Distribucién de la variable Estancia hospitalaria en
gestantes con COVID-19

Estancia hospitalaria
60

50
40
30
20

10

Casos Controles
<8 5 1
>=9 20 49

<8 m>=9

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se encontrd que en las gestantes con parto pre término con COVID-19 y estancia
prolongada fue de 16% y el 2% en parto atérmino en gestantes con COVID-19.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa p=0.007(p<0.05).

Se vio que hay asociacion de estancia hospitalaria prolongada con parto pre
término en gestantes con COVID-19 (OR:12.25;1C:95% 1.34-111.57)
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Complicaciones:

Grafico 16: Distribucién de la variable Complicaciones en en gestantes
con COVID-19

Complicaciones

50
45
40
35
30
25
20
15

10
5
0 | |

Casos Controles

Preeclamsia 12 3
RPM 3 1
Neumonia 5 1
Ninguna 5 45

M Preeclamsia ®RPM Neumonia Ninguna

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se hallé que el 48% de complicaciones en parto pre término con gestantes con
COVID-19 fue preeclamsia, 12% RPM y 20% con neumonia. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa en las gestantes con preeclamsia como

complicacién mas comun p=0.000(p<0.05).

Se encontré que la preclamsia tiene asociacion con el parto pre término en
gestantes con COVID-19 (OR:14.462 ;IC:95% 3.544-59.018). Y la neumonia
tuvo asociacion también (OR:12.25 ;1C:95% 1.34-111.57)
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Tipo de parto:

Grafico 17: Distribucion de la variable Tipo de parto en gestantes
con COVID-19

Tipo de parto

40
35
30
25
20
15

E .
I

Casos Controles
Cesarea 22 12
Espontaneo 3 38

[6)]

o

m Cesarea M Espontaneo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se evidencié un 88% de partos por cesarea y pre términos en gestantes COVID-
19 y un 12% de partos espontaneos. Caso contrario en los partos atérminos
donde se evidencid 24% de partos por cesarea y 76% espontaneos. Se hallé una
asociacion estadisticamente significativa con p<0.000(p<0.05)

Por lo tanto se encontrd que el parto por cesarea tiene asociacion con el parto
pretémino en gestantes con COVID-19 (OR:23.222 ;1C:95% 5.902-91.368 )
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Necesidad de apoyo oxigenatorio:

Grafico 18: Distribucién de la variable Necesidad de apoyo
oxigenatorio en gestantes con COVID-19

Necesidad de apoyo oxigenatorio

60
50
40

30

20
0 ] o
Casos Controles

Si 5 1
No 20 49

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se observo una necesidad de apoyo oxigenatorio del 16% en parto pre término
en gestantes con COVID-19, a comparacion del 2 % en los partos atermino. Se
vio asociacion estadisticamente significativa con p=0.007 (p<0.05)

Se encontré una asociacion de la necesidad de apoyo oxigenatorio con el parto
pre término en gestantes con COVID-19 (OR:12.25;1C:95% 1.34-111.57)
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Ingreso a UCI:

Grafico 19: Distribucion de la variable Ingreso a UCI en gestantes
con COVID-19

Ingreso a UCI
60
50
40
30

20
0 [ ]
Casos Controles

Si 5 1
No 20 49

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

Se observo un ingreso a UCI del 16% en parto pre término en gestantes con
COVID-19, a comparacion del 2 % en los partos atermino. Se vio asociacion
estadisticamente significativa con p=0.007 (p<0.05)

Se encontré una asociacion del ingreso a UCI con el parto pre término en
gestantes con COVID-19 (OR:12.25 ;I1C:95% 1.34-111.57).

53



4.2.

Discusién
Se acepta la hipotesis alterna plantada puesto que si hay asociacién de los
factores asociados y el parto pre término en gestantes con COVID-19 en el
Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021. A continuacién veremos el
contraste con otros estudios como en el estudio de cohorte hecho en Espafia por
Itziar Carrasco donde se encontraron asociaciones con diferentes factores de

riesgo.

Dentro de los principales factores de riesgo que se han evidenciado en los partos
preterminos han sido el inadecuado control prenatal y ser multigesta con una
asociacion estadisticamente significativa p<0.05 en un estudio de Alex Taipe
Huaman en el Hospital de Ayacucho sobre factores de riesgo asociado a parto
pre término. En el presente trabajo se vio una asociacion significativa al

inadecuado control prenatal con una p=0.004 y un OR: 4.287.(27)

Segun el trabajo de investigacion sobre factores de riesgo en partos preterminos
de Franklin Unapillco en el Hospital Antonio Lorena y se obtuvieron que un aborto
previo, parto prematuro previo y periodo intergenesico inadecuado; ademas de
la patologia de RPM fueron los principales factores con asociacion
estadisticamente significativa con p<0.05 y OR de OR=5,091, OR=2,210,
OR=3,273 y OR=9,418 respectivamente; en el presente estudio se encontré que
el antecedente de aborto, tipo de parto por cesarea y patologia por preeclamsia
fueron los principales factores de riesgo para parto pre término en gestantes con
COVID-19 con significancia estadistica con un p<0.05 y con un OR con IC del
95%.(45)

Dentro del contexto de la pandemia se hizo un estudio en gestantes con infeccion
de COVID-19 donde la principal caracteristica fue un parto pre término en un
estudio en el Reino Unido hecho por Asma Khalil (7). Asi mismo dentro de las
principales comorbilidades fueron hipertensién arterial cronica y asma con una
asociacion significativa y un OR de 2.0 y 1.8 respectivamente para una
enfermedad severa. Ademas de la admision a UCI con significancia estadistica
y OR: 71.63 estudio realizado por Jhon Allotey. En el actual trabajo no se
encontré asociacién con las comorbilidades y el parto pre término; sin embargo

se presentd en 2 casos con hipertension arterial cronica. Sin embargo, hubo
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asociacion significativa con la necesidad de apoyo oxigenatorio y la admision a
UCI con p=0.007 y un OR:12.25.(32)

Adicionalmente en otro estudio en gestantes con COVID-19 hubo una relacién
de neumonia con asociacion estadisticamente significativa de p=0.001 un OR:
4.881C: 2.02-12.4 y la necesidad de admision en UCI sin significancia estadistica
y un OR: 1.07 1C:95% 0.74-1.54 en un estudio hecho en la primera ola de
infeccion por COVID-19 hecho en Espafa por liziar Carrasco. En el presente
estudio se encontré una asociacion estadistica significativa con neumonia por
SARSCov-2 con p<0.05y un OR: de 12.25.(30)

4.3. Conclusiones
1. Se concluye la aceptacion de la hipétesis alterna: Existe asociacion de
los factores a partos pre términos en gestantes con COVID-19 en el
Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021.

2. Factores como control prenatal inadecuado, antecedente de
aborto, gestacion multiple, estancia hospitalaria prolongada,
preclamsia, neumonia por SARSCOV-2, parto por cesarea, apoyo
oxigenatorio y la admision a UCI tuvieron asociacion con parto pre
término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afno 2020-2021.

3. Asociacion con los factores sociodemograficos:

a. La edad materna no se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa al parto pre término con gestantes con COVID-19.

b. El estado civil no se encontré asociacion estadisticamente
significativa al parto pre término con gestantes con COVID-19.

c. El nivel de instruccién no hay una asociacion estadisticamente
significativa al parto pre término con gestantes con COVID-19.

4. Asociacion con los antecedentes obstétricos como:

a. El inadecuado control prenatal es de <4 controles y existe
asociacion con parto pre término en gestantes con COVID-19.

b. El antecedente de aborto tienen asociacion con parto pre término
en gestantes con COVID-19.

c. La gestacion multiple tiene asociacion con parto pre término en
gestantes con COVID-19.

5. Asociacion con las caracteristicas clinicas:
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a. La estancia hospitalaria prolongada existe asociacién con parto
pre término en gestantes con COVID-19.

b. Dentro de las comorbilidades la preeclamsia tiene asociacion con
parto pre término en gestantes con COVID-19 las ofras
comorbilidades no tienen asociacion.

c. Dentro de las complicaciones la Unica que mostro asociacion fue
la neumonia por SARSCOV-2 y el parto pre término en gestantes
con COVID-19.

d. La necesidad de apoyo oxigenatorio tiene asociacion con parto
pre término en gestantes con COVID-19.

e. El ingreso a UCI existe asociaciéon con parto pre término en
gestantes con COVID-19.

4.4. Sugerencias
A los centros de salud de primer nivel:

- Mejorar el plan control prenatal del cual estan encargados. Aunque sin
embargo en la directiva solo se piden 4 como minimo deberia hacerse y
seguimiento por tele consulta adicional a los controles presenciales.
- Verificar los antecedentes de aborto, gestacion multiple para poder prever
las referencias a los Hospitales de mayor resolucion.
- Educar ala gestante para poder reconocer signos y sintomas para acortar
el tiempo de enfermedad antes del ingreso al hospital.

Al personal del Hospital Regional del Cusco:
- Verificar la sintomatologia de la paciente como caso sospechoso de
poder desarrollar posteriormente complicaciones y la necesidad de apoyo
oxigenatorio correspondiente.
- Se sugiere aumentar el numero de camas UCI-COVID en el Hospital ya
que cuando las gestantes se complican es necesario el ingreso a UCI para
apoyo oxigenatorio invasivo.
- Se recomienda realizar otras investigaciones para poder comparar los
factores de riesgo ahora encontrados y por ser una enfermedad que esta
cambiando ver qué factores mas pueden asociarse a medida que aumentan

los casos.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROVEIDO PARA RECOLECCION DE DATOS EN ARCHIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Qfcino

Ja Copacitacibn
Docerciae
Invertgocién
e et Tt

<y CDI

Cusco, 9 4 WAY 2021

PROVEIDO N° 046 2021-GORE CUSCO/ GERESA/HRC/CDLDE.

Visto, el Expediente N° 6495 que contiene el Proyecto de Tesis, Titulado
“Factores Asociados a parto pre término en gestantes con Covid-19 en el
Hospital Regional de Cusco, en el aiio 2020-2021" presentado por GLADYS
FLOREZ HUACASI, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
quien solicita autorizacién para aplicar Instrumento de Investigacion.

La presente peticion cuenta con la aceptacion de la Jefa de Estadistica e
Informatica del Hospital Regional de Cusco.

En ese sentido, esta Direccion Autoriza la aplicacion del instrumento de
investigacion mediante ficha de recoleccion de datos, y se le brinde las
facilidades a la investigadora. Se adjunta el Recibo N* 6553.

Atentamente

ANO r"LO«AL cusco
CORNETMATT S v Spavn Eusco
* CROaFNae s it L Ccusco

Cusco,
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemogrificos:

1, Edad materna:
a. <15afos
b. 15-35afos
c. >35afos
2. Estado civil
a. Casada
b. Conviviente
c. Soltera
d. Otro

Antecedentes obstétricos::

Grado de instruccion:
3. Analfabeta
b. Primaria
3, secundaria
c. Superior
d. Superior no universitaria

4. Controles prenatales:

a. No adecuado: Ningin control
prenatal o < 6 controles
prenatales

b. Adecuado: Control prenatal >0 =
a6,

S. Edad gestacional:

D semanas

6. Paridad:
a. Nulipara (no ha tenido ningan
parto)
b. Multipara{mayor o igual a dos
partos)
7. Antecedente de aborto:
2. Si
b. No
8. Antecedente de parto prematuro:
a. Si
b. No

Antecedentes Clinicos:

9. Gestacién multiple (>=2 fetos):

a. Si
b. No

10. Periodo intergenésico corto menor a 18

meses:
a Si
b. No

11. Comorbilidades:

a. Diabetes mellitus
Hipertension
Hipotiroidismo
Asma

Otros

poang

12. IMC:

<25
25-299
30-349
»35

ange

13. Tiempo de cnhrm«bd:D dias
14. Dias de hosphtalizacién: [__| dias
15. Complicaciones:

Neumonia

RPM

Placenta previa
Preeclamsia

Muerte

Otros

~panpge

16. Tipo de parto:

a. Parto espontaneo
b. Parto por cesdrea

17. Necesidad de apoyo oxigenatorio:

a. Si
b. No

18. Paciente que ingresoé a UC!:

a. Si
b. No
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