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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién entre COVID-19 y parto prematuro en el
Hospital de apoyo II-2 Sullana durante el afio 2020, se realiz6 una investigacion
de tipo aplicada y disefio transversal de cohorte. La muestra estuvo conformada
por 600 historias clinicas de mujeres con diagnéstico de parto prematuro, 300 de
ellas expuestas al COVID-19 y 300 no expuestas. ElI muestreo fue no
probabilistico aleatorio simple. Se encontrd que la edad promedio fue de 26 afios,
el 38% cumplian instruccion secundaria, 57% eran amas de casa, 75%
procedentes de zona urbanay 90% tenian estado civil conviviente; con respecto a
los antecedentes obstétricos 81% no presentd comorbilidades y la edad
gestacional promedio fue de 35.4 semanas. Se encontr6 presencia de parto
prematuro en el 35% de mujeres COVID-19 positivo y 14% en la poblacion
COVID-19 negativo. El riesgo relativo de presentar parto prematuro en mujeres
COVID-19 positivo es de 2.56; lo que representa un factor de riesgo. Finalmente
se concluyd que existe relacién estadisticamente significativa entre la variable
COVID-19 y parto prematuro, lo que se corrobord segun el test estadistico Chi
cuadrado P<0.0001.

PALABRAS CLAVES: COVID19, parto prematuro, datos sociodemograficos,

antecedentes obstétricos
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ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between COVID-19 and
premature birth at the 1lI-2 Sullana Support Hospital during 2020, an applied
research and cross-sectional cohort design was carried out. The sample was
made up of 600 medical records of women with a diagnosis of premature birth,
300 of them exposed to COVID-19 and 300 not exposed. The sampling was
simple random non-probabilistic. It was found that the average age was 26 years,
38% completed secondary education, 57% were housewives, 75% came from an
urban area and 90% had cohabiting marital status; Regarding obstetric history,
81% did not present comorbidities and the average gestational age was 35.4
weeks. The presence of premature birth was found in 35% of COVID-19 positive
women and 14% in the COVID-19 negative population. The relative risk of preterm
birth in COVID-19 positive women is 2.56; which represents a risk factor. Finally, it
was concluded that there is a statistically significant relationship between the
COVID-19 variable and premature birth, which was corroborated according to the
Chi square statistical test P<0.0001.

KEY WORDS: COVID19, premature birth, sociodemographic data, obstetric
history
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

A finales del afio 2019 se dio a conocer la enfermedad por coronavirus,
denominada COVID-19, la primera aparicién se detect6 en Wuhan, provincia
China de Hubei, donde rapidamente se fue propagando en la poblacién, siendo
responsable de casos de neumonia letalmente contagiosos. (1) para febrero
del afo 2020 la enfermedad se propago a nivel mundial, por lo que la
Organizacion mundial de la salud, declaro en estado de emergencia y

pandemia por el llamado virus COVID-19.(2)

A nivel mundial este virus fue el responsable de aproximadamente 2 955 770
de muertes, en Peru el primer caso de infeccién por coronavirus se detectoé el
dia seis de marzo del 2020 en la capital, dos semanas después se informo
sobre el primer caso de muerte por dicha enfermedad, hasta la actualidad se
han reportado 220 673 peruanos fallecidos por COVID-19.(3) en Piura se
reportaron 13 249 fallecidos, representando el cuartoljk departamento con

mayor numero de contagio y defunciones.(4)

Esta pandemia puso en evidencia las precariedades de nuestro sistema de
salud, se detecto que esta enfermedad afectaba principalmente a la poblacion
vulnerable, aquellos con comorbilidades, inmunosuprimidos y gestantes.(5)
mientras avanzaba la pandemia se fueron descubriendo puntos claves para su
manejo y tratamiento, asi como también se fueron detectando amenazas y/o

complicaciones en la poblacién susceptible.(5)

Durante la pandemia se reportaron casos de gestantes con complicaciones
obstétricas que ademas estaban infectadas con la COVID-19; las mujeres
presentaban mayores complicaciones, alto porcentaje de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, asi como aumento en la tasa de abortos y partos
prematuros. (6) estudios de investigacion sugieren que las gestantes presentan
riesgo de complicarse con neumonia grave y tasa de mortalidad alta por
COVID-19 debido a los cambios fisiologicos y anatomicos propios de esta

etapa.(7)



La morbilidad y mortalidad materna es un importante problema de salud publica
y durante la pandemia se evidencio lo vulnerables que son las gestantes y
puérperas en un estado de emergencia sanitaria, debido al colapso del sistema
de salud incrementaron las tasas de morbimortalidad materna perinatal. Una de
las complicaciones es el parto prematuro, puesto que no solo aumenta el riesgo
en la madre, sino que también disminuye la supervivencia del neonato; si bien
es cierto la prematuridad es un sindrome con una multiplicidad de etiologias,
sin embargo, durante la pandemia se evidencio un aumento importante, por lo
gue es importante reconocer si existe relacién entre la infeccién por la COVID-

19 y el desenlace de prematuridad.(6)

En el Hospital de apoyo II-2 Sullana se realizaron esfuerzos por poder atender
a la poblacion, incluso se habilitdé el estadio provincial con la finalidad de
aumentar la capacidad y cubrir las necesidades de la poblacidn; durante las
atenciones se evidencié aumento de complicaciones materno perinatales. Por
lo anteriormente expuesto se propone este proyecto de investigacién con el
objetivo de determinar la relacion entre la infecciébn por COVID-19 y partos
prematuros en el mencionado Hospital, lo cual contribuira al conocimiento de
dichas variables, de tal forma se pueden implementar normas técnicas que

permitan disminuir las complicaciones materno perinatales.
Enunciado del problema:

¢, Cudl es la relacién entre COVID-19 y parto prematuro en mujeres atendidas

en el Hospital de Apoyo Il-2 Sullana durante el 2020?

1.2. Objetivos

Objetivo General

e Determinar la relacion entre COVID-19 y parto prematuro en el Hospital de

apoyo lI-2 Sullana durante el 2020.
Objetivos Especificos:

e Determinar los antecedentes sociodemograficos y obstétricos de la poblacion

en estudio atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2020.



e Determinar la presencia de partos prematuros en pacientes COVID-19
positivas y negativas atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el
2020.

e Determinar el riesgo relativo de parto prematuro en pacientes COVID-19
positivas atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2020
infectadas por COVID-19.

1.3. Justificacion de la investigacion
La pandemia por COVID-19 afect6 a la poblacién a nivel mundial, al inicio de la
pandemia no se tenian medidas de prevencion objetivas y tampoco se conocia el
manejo; sin embargo, con el paso del tiempo las investigaciones cientificas
implementaron las vacunas para prevenir la enfermedad, se crearon protocolos
para el tratamiento y con ello se logré disminuir la tasa de letalidad, es por ello
gue actualmente después de casi 3 afios de confinamiento la Organizacion

mundial de la salud declaro el término del estado de emergencia.

A pesar de lo anteriormente expuesto, no se logr6 mayor informacion en nuestra
poblacion objetivo, no se determinaron las complicaciones en gestantes con
COVID-19, a pesar de que uno de los objetivos de desarrollo es mejorar la salud
materno perinatal. Con esta investigacion se pretende evaluar las variables en
estudio y poder determinar su relacion, puesto que solo teniendo el conocimiento
se pueden realizar intervenciones sanitarias que logren proteger a la poblacion de
un nuevo brote, ya que, aunque ya no estamos en emergencia sanitaria el

COVID-19 aun sigue representando un riesgo.

Esta investigacion se ejecutd con la finalidad de contribuir conocimiento Gtil en
relacion a las variables en estudio y de esta forma mejorar la calidad de atencién
y disminuir la tasa de morbimortalidad. Por otra parte, al ser un estudio de cohorte
permitié6 determinar con mayor eficacia la relacion de las variables a través del
estudio de gestantes expuestas a la COVID-19 y ver si el resultado fue un parto
prematuro; se realizé un estudio retrospectivo, se estudiaron historias clinicas por
lo que su ejecucion fue factible y econdmica. Es un estudio no experimental por lo

gue No Se puso en riesgo a ninguna paciente y se respeto el codigo de ética.



La validez de este estudio se determind a través del test estadistico como chi
cuadrado para identificar la correlacion, se aplicé un instrumento de recoleccion
de datos y la informacion fue recopilada de historias clinicas, se cuid6 la identidad
de las mujeres en estudio y no se vulneraron sus datos. Por lo que los beneficios

son mayores a los riesgos.

Con la finalidad de resguardar a las participantes antes de ejecutar este estudio
fue evaluado por el comité de ética del Hospital de apoyo II-2 Sullana, puesto que
los datos fueron proporcionados por dicho nosocomio. Al recopilar datos y ser un
estudio retrospectivo el tiempo que se utilizé fue factible y respeto el cronograma

propuesto.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico
La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), del cual tuvo reporte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diciembre del 2019, tras
informarse casos de neumonia viral en Wuhan, China(8) el causal de dicha
patologia es un virus ARN, la respuesta frente a este patdgeno radica en un
sistema inmunoldgico funcionante, el cual presenta cambios durante el
embarazo con la finalidad de prevalecer la integridad del feto, lo que da lugar a
una respuesta inmune alterada frente a la infecciones a lo largo de la
gestacion(9) para la comprension de las implicaciones de la infeccion por
SARS-CoV-2 durante el embarazo, es necesario abarcar la fisiopatologia y

mecanismos implicados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, dicha enfermedad es causada por
el virus SARS-CoV-2, el cual se caracteriza por presentar en su membrana
celular proteinas estructurales y no estructurales que cumplen un rol
fundamental en la patogenia de la enfermedad(10). Este virus se trasmite por
gotitas respiratorias que tras su ingreso al huésped, invaden principalmente la
mucosa nasal dando lugar a respuesta inmune limitada, pudiendo el paciente
presentar o no sintomas leves los cuales son inespecificos tales como
odinofagia, cefalea, fiebre, tos y mialgia(8); a medida que el patégeno progresa
a la cavidad respiratoria superior provoca mayor respuesta inmunologica la que
termina ocasionando una tormenta de citoquinas pudiendo el paciente
presentar disnea e incluso si la propagacion alcanza via aérea inferior puede
conllevar a un cuadro grave caracterizado por sindrome de distrés respiratorio

e incluso falla multiorganica(11).

El genoma del SARS-CoV-2 presenta proteinas estructurales la espiga (S) que
permite la unidn de su envoltura a los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA 2)(12), la nucleocapside (N) esta implicada en la
replicacion viral, la de membrana (M) permite el ensamblaje y la de envoltura

(E) que libera viriones. Asi mismo estd constituido por seis proteinas no



estructurales las cuales juegan un papel primordial en la replicacién viral (13).
Este virus habita principalmente en animales, siendo el murciélago el principal

reservorio y portador implicado en la reciente pandemia por COVID-19 (8).

La transmision ocurre cuando una persona infectada al toser o estornudar
expulsa gotitas respiratorias(11), a traveés de las cuales ingresa el SARS-CoV-2
el cual se une a los receptores de la ECA-2 de las células del epitelio nasal,
replicandose y propagandose localmente, ello da lugar a una respuesta inmune
limitada; posteriormente migra hacia el aparato respiratorio superior dando
lugar a la respuesta inmune caracterizada por la liberacion de interferones y
quimiocinas(14). Tras la infeccion el cuadro clinico es inespecifico abarcando
fiebre, odinofagia, cefalea, mialgias, nausea, vémitos; pudiendo presentar

evolucion desfavorable caracterizada por disfuncién multiorganica (15).

Solo 1 de 5 personas infectadas por SARS-CoV-2 presenta compromiso del
tracto respiratorio inferior a causa de la invasion viral de los alveolos ante lo
cual se produce la liberacion de marcadores inflamatorios los que
desencadenan una tormenta de citoquinas que conlleva a compromiso alveolar

que finaliza en sindrome de dificultad respiratoria aguda(14).

La alteracidon del sistema inmunoldgico durante el embarazo esta mediada por
una variacion en la cantidad de células T, lo cual promueve las respuestas
humorales sobre la inmunologia celular(9), también existe disminucion de las
células natural killer (NK) y células productoras de interferon 1, y alteracién de
sistema inmune innato(9). Asimismo, durante la gestacion se evidencian
cambios respiratorios caracterizados por disminucién de la capacidad pulmonar
total y dificultad para la eliminacion de secreciones (16), lo cual puede precipitar
a que las embarazadas tengan mayor susceptibilidad a infecciones

respiratorias graves, tal como la enfermedad por COVID-19.

El embarazo al ser un estado inmunolégico Unico se enfrenta a muchos
desafios, como establecer y mantener la tolerancia al feto alogénico, asi como
conservar la capacidad protectora antimicrobiana. La inmunidad adaptativa, las
células T y de las células B disminuye durante este proceso, asi mismo la
capacidad de las células T CD4 virgenes producen citoquinas. (17)



En los pacientes con COVID-19 positivo se genera una tormenta de citoquinas,
que se caracteriza por un aumento de las interleucinas IL-2, IL-7, IL-10, el
factor estimulante de colonias de granulocitos (G-SCF). Todos estos procesos
se exacerban durante el embarazo puesto que, en el primer y tercer trimestre,
las gestantes presentan un estado proinflamatorio y al adquirir el virus COVID-
19 su estado inflamatorio se vuelve mas severo por lo que esta podria ser la
causa de las complicaciones que se presentan en esta etapa. (17)Esta descrito
gue el aumento de citoquinas, tales como interleucina 1, 1beta, 6, 8, factores
de necrosis tumoral alfa, factor activador de plaquetas; estimulan de forma
directa e indirecta la produccion y/o estimulacion de prostaglandinas,
leucotrienos y oxitocina en las membranas del feto y en la decidua; ello a su
vez bloquean el descenso plasmético de prostaglandinas, promueven vy
mejoran la produccién de colagenasas intersticiales, lo que en conjunto con las
IL-8 lleva al descenso de la matriz extracelular en las membranas fetales y el

Cérvix,

Estas variaciones repercuten negativamente en la evolucion clinica del COVID-
19, provocando resultados adversos tanto para la madre como para el producto
de la concepcion, lo cual se refleja en mayor riesgo de morbimortalidad
materno perinatal, siendo las patologias neonatales mayormente asociadas el
parto pretérmino, bajo peso al nacer, preeclampsia y en el peor de los casos la
muerte del neonato, esto promueve la apoptosis de células amnidticas, al
activarse la cascada del complemento, se activa el ataque de los fagocitos y la
cascada de la coagulacién, esto ocasiona un dafio endotelial, contracciones

miometriales lo cual promueve y estimula el parto pretérmino. (17)

El parto prematuro esta definido como aquel que se produce entre las semanas
22 y 36 de gestacion. En los dltimos afios la tasa de incidencia ha ido en
aumento, en Europa oscila entre el 5 al 7%, en Africa 18%, mientras que en el

instituto nacional materno perinatal se mantiene entre el 8 y 10%(18).

El parto prematuro tiene diversas etiologias, una de las mas frecuente son las
infecciones urinarias, complicaciones maternas como diabetes, preeclampsia y
dentro de las causas no patolégicas se encuentran los embarazos mdultiples

(19) Actualmente el parto prematuro esta considerado como un sindrome, por



ello se dice que su origen es multifactorial; algunos autores subdividen al parto
pretérmino en dos grandes grupos: el primero como espontaneo, el cual es
responsable de las 2/3 partes de incidencia, solo el 15% de las pacientes
presentan antecedentes de parto prematuro y su mayoria en primigesta. En el
segundo grupo se encuentran los iatrogénicos, el cual se produce por
indicacion médica debido a una complicacibn materna que impide continuar

con la gestacion (18).

Se clasifica en prematuridad leve si tiene 34 a 36 semanas, moderado de 30 a
33 semanas, extrema si tiene edad gestacional de 26 a 29 semanas y muy

extrema si presenta de 22 a 25 semanas. (20)

Existen diferentes factores de riesgo asociados tales como anemia materna,
infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membrana, desnutricion
materna, corioamnionitis (20) y recientemente estudios también lo han
asociado a la infeccion de SARS-CoV-2.(21)

2.2. Antecedentes del estudio
Di Mascio D. et al(22) Lima, en el afio 2020 cuyo objetivo de investigacion fue
informar los resultados perinatales de la infeccion de COVID-19 en gestantes,
mediante una revisidn sistematica y metaanalisis de 19 estudios en donde se
enrolaron a 79 embarazadas, siendo el parto antes de las 37 semanas la
consecuencia mas frecuente, presentdndose en el 41,1% (14/32; IC 95 %,
25,6-57,6), concluyendo que la infeccion por COVID-19 se asocia con una tasa

mas alta de parto pretérmino.

Wei S. et al (23) Cuba, 2021 realiz6 un estudio cuya finalidad fue evaluar la
relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacién y las
complicaciones neonatales, para lo cual empled una revision sistemética y
metaanalisis de 42 estudios de cohorte que incluyeron a 438 548
embarazadas, a través del cual se evidencié que la infeccion por SARS-CoV-2
de gestantes esta asociado con mayor riesgo de parto prematuro (OR 1,82, IC
del 95 %: 1,38 a 2,39), siendo mas frecuente en gestantes que presentaron
COVID-19 grave (OR 4,29, IC del 95 %: 2,41 a 7,63), también aquellas

gestantes con COVID-19 sintomatica presentaron mayor riesgo de



prematuridad (OR 2,29, IC del 95 %: 1,49 a 3,53; | 2 = 57 %) en comparacion

con aquellas que cursaron COVID-19 asintomatico (23).

Villa J. et al (24) Lima, en el afio 2020 llevé a cabo un estudio cuyo propésito
fue evaluar las consecuencias maternas y neonatales asociadas a COVID-19
en la gestacion, para ello realiz6 una cohorte realizada a nivel de varias
naciones en el que se enrolaron a 2130 gestantes pertenecientes a 18 paises,
de las cuales 706 presentaron infeccion por COVID-19 y 1424 no padecieron
dicha patologia, dicho estudio fue llevado a cabo durante 8 meses iniciando en
marzo del 2020, dicho estudio demostré que la infeccion materna por COVID-
19 se asocié con aumentos consistentes de complicaciones neonatales en
comparacion a aquellas madres que no padecieron dicha patologia, siendo una
de dichas complicaciones el parto prematuro (RR, 1,59; IC 95 %, 1,30-
1,94)(24), de los cuales el 83% fueron por causas médicas (RR, 1,97; IC 95%,
1,56-2,51) principalmente trastorno hipertensivo del embarazo, pequefio para la
edad gestacional y sufrimiento fetal.

Sevasi V. et al (25) en lItalia, 2020. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue
determinar las resultados maternos en gestantes con diagnoéstico de COVID-
19, empleando para ello una cohorte constituida por 77 gravidas provenientes
de 12 distintos hospitales italianos a los cuales ingresaron entre febrero a
marzo del 2020, de dicha muestra 14 fueron las gestantes que presentaron
COVID-19 grave, el 16% de ellas tuvieron parto urgente por compromiso
pulmonar y en 12% ocurrié parto prematuro, siendo 9 neonatos ingresados a la
unidad de cuidados intensivos por complicaciones, concluyendo que los
neonatos 1 de cada cinco mujeres que constituyé la cohorte presento

posteriormente complicaciones debido al compromiso pulmonar de la madre.

Lokken E. et al (26), en Estados Unidos durante el afio 2020, llevé a cabo un
estudio cuyo fin fue describir los resultados adversos en aquellas embarazadas
con diagnostico de COVID-19, siendo el disefio del estudio retrospectivo
integrado por 46 gestantes hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 en
seis hospitales del estado de Washington entre enero-abril, el 93% de dicha
muestra presentaron fueron casos sintomaticos en las cuales se identifico

como factor de riesgo que la obesidad y la infeccion por COVID-19 incrementan



el riesgo de parto prematuro, concluyendo que las gestantes son un grupo de

mayor riesgo para el desarrollo de complicaciones materno perinatales.

Sentilhes L. et al (27), Francia, 2020, cuyo motivo de investigacion fue dar a
conocer los resultados clinicos de mujeres gestantes con enfermedad por
COVID-19, mediante un estudio retrospectivo que incluyd a 54 gestantes con
infeccion por COVID-19 atendidas en un Hospital Universitario de Francia
durante marzo a abril, de las cuales 38 tuvieron enfermedad confirmada y 16
sospecha de COVID-19, en estas mujeres 23.8% de los partos pretérminos
fueron indicados por la infeccion de los cuales el 14.3% fue antes de las 32
semanas de gestacion y 28.5% antes de las 28 semanas. Dichos resultados
evidencian que la infeccion por COVID-19 durante el embarazo se asocio con

parto prematuro.

Handley S. et al (28) en Filadelfia del afio 2020, realiz6 un estudio en el cual
evaluaron si existio o no variaciones en las tasas de parto pretérmino durante la
pandemia de COVID-19 y previa a esta, utilizando una cohorte de los recién
nacidos en dos hospitales contando con 8867 nacidos vivos entre marzo y junio
desde el afio 2018 al 2020, y durante la pandemia se produjeron 283 partos
prematuros no obstante los resultados de nacimientos prepandémicos y
pandémicos fueron 10,5 % frente a 9,5 % de los partos fueron nacimientos
prematuros (diferencia ajustada, -1,1 % [IC del 95 %, -2,4 % a 0,2 %)), 5,7 %
frente a 4,7 % fueron nacimientos prematuros espontaneos ( diferencia
ajustada, -0,8 % [IC 95 %, -1,8 % a 0,2 %](28). Este estudio no detecto
cambios significativos en las tasas de nacimientos prematuros durante la

pandemia.

Metz T. et al (29), Estados Unidos en 2020 llev6 a cabo una investigacion cuya
finalidad evaluar la asociacién entre la gravedad de COVID-19 en
embarazadas y los resultados perinatales, para lo cual realizdé un estudio de
cohorte en el cual enrolaron a 1219 gestantes con diagnéstico de COVID-19,
de los cuales 53 % mujeres presentaron cuadros leves, moderados y severos y
47% fueron asintomaticos y en cuanto a los resultados neonatales adversos, el
parto prematuro (41,8 % frente a 11,9 %, aRR 3,53, IC 95 % 2,42-5,14) se

asocio con casos de infeccion severa producida por COVID-19, a comparacion
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de la infeccidbn asintoméatica en los cuales no fue frecuente los resultados

adversos.

Chinn J. et al (30) Estados Unidos, 2021; llevé a cabo un estudio con el fin de
determinar las caracteristicas y resultados adversos en mujeres con y sin
COVID-19 que dieron a luz; mediante una cohorte que incluyé a 869 079
embarazadas, de las cuales 18 715 (2,2 %) padecian del COVID-19 y 850 364
(97,8 %) no; de las cuales aquellas mujeres enfermas tuvieron mayor riesgo de
tener un parto pretérmino (16,4 % frente a 11,5 %; p< 0,001), de ingreso en la
UCI (5,2 % frente a 0,9 %; OR, 5,84 [IC 95 %, 5.46-6.25], p< 0,001) y
mortalidad hospitalaria (0,1 % frente a <0,01 %, OR 15,38 [IC 95 %, 9,68-
24,43], p < 0,001).

Epelbpoin S. et al (31) Francia, 2021; en su estudio tuvo como principal objetivo
determinar si las morbilidades materno y neonatales fueron mas frecuentes en
madres con infeccion por COVID-19 a comparacion de aquellas que no
enfermaron, esto lo realiz6 mediante el andlisis de una cohorte retrospectiva
nacional el que estuvo constituido por 244.645 gestantes, de las cuales 874
tuvieron COVID-19. A diferencia de aquellas mujeres que no enfermaron de
COVID-19, la que si sufrieron de infeccion por coronavirus presentaron mayor
frecuencia de parto prematuro menor a 37 semanas (16,7 % frente a 7,1 %, p <
0,001), < 32 semanas de embarazo (2,2 % frente a 0,8 %, p < 0,001), < 28
semanas de gestacion (2,4 % versus 0,8 %, p < 0,001), parto prematuro
inducido (5,4 % versus 1,4 %, p < 0,001), parto prematuro espontaneo (11,3 %
versus 5,7 %, p < 0,001); observandose mayor frecuencia de morbilidad
materna en aquellas mujeres con infeccion por COVID-19 en comparacion a las
mujeres sin COVID-19.

Gurol-Urganci | (32) et al, Inglaterra, 2021 su estudio tuvo como fin determinar
el efecto de COVID-19 en salud de la madre y recién nacido, para ello realizé
una cohorte en la que participaron 42 080 embarazada, de las cuales 3527
tenian infeccién por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio a quienes se les
hizo seguimiento desde mayo del 2021 a enero del 2021, aquellas mujeres con
enfermedad con coronavirus tuvieron mayores tasas de resultados adversos

tales como la prematuridad (odds ratio ajustada, 2,17; intervalo de confianza
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del 95 %, 1,96-2,42; p < 0,001) y muerte fetal (odds ratio ajustada, 2,21,
intervalo de confianza del 95 %, 1,58-3,11; p < 0,001) a diferencia de aquellas

gue no enfermaron.

Hrubaru I. et al (21) Romania, 2022 en su investigacion tuvo como finalidad
estudiar los factores biolégicos y clinicos implicados en la infeccion por
coronavirus durante el embarazo asociado a parto prematuro, para el logro del
cual se realizé un estudio observacional retrospectivo en el que se recluté a
428 embarazadas a quienes se dividieron en tres grupos, constituido por 71
mujeres que tuvieron COVID-19 y su parto fue prematuro y 124 controles que
también enfermaron y su parto fue a término y 243 controles sin COVID-19
que tuvieron partos prematuros. Observandose que aquellas mujeres con
infeccidn sintomatica por COVID19 durante el ultimo trimestre de la gestacién
presentaron mayores probabilidades de estar sufrir un parto pretérmino, sin
embargo, la infeccion por SARS-CoV-2 por si no determina un parto pretérmino
(B = 1,09, IC = 0,94-1,15, p -valor = 0,067). En cuanto a los predictores de
parto prematuro que tienen mayor asociacion con la enfermedad por
coronavirus se encontraron la anemia materna (8 = 3,65, IC = 1,46-5,39, valor
de p < 0,001), el PCR elevada (B = 2,11, IC = 1,20-3,06, valor de p < 0,001), y
IL-6 elevada (B = 1,92, IC = 1,20-2,47, valor de p = 0,001). Estos hallazgos

muestran que el COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro.

Martinez-Pérez O. et al (33), Espafa, 2021; que buscé en su estudio
determinar si la exposicién al coronavirus en gestantes a diferencia de la no
exposicién, se asocia con la morbilidad materna, para lograrlo realizé un
estudio prospectivo multicéntrico en el que participaron 1009 gestantes de las
cuales 246 tuvieron infeccion confirmada por laboratorio y 763 mujeres no. La
enfermedad por coronavirus aumenté las probabilidades de parto prematuro
(34 vs 51, 13,8% vs 6,7%, ORa 2,12, IC 95% 1,32-3,36, p = 0,002); y el parto
prematuro iatrogénico fue mayor en mujeres enfermas (4,9% vs 1,3%, p =
0,001), mientras que la ocurrencia de partos prematuros espontaneos fue
estadisticamente similar (6,1% vs 4,7%). Esto refleja que aquellas gestantes
con COVID-19 tienen mayor morbilidad obstétrica.

12



Collantes J(34). et al, Cajamarca, 2020; realizaron una investigacion con la
finalidad de describir las caracteristicas clinicas maternas y neonatales de
gestantes con diagndéstico de COVID-19, para lo cual realizaron un estudio
retrospectivo mediante la utilizacion de historias clinicas de 13 gestante con
infeccién de COVID-19 confirmada por laboratorio, en quienes se evidenciaron
complicaciones obstétricas tales como prematuridad, preeclampsia y muerte

neonatal.

Davila-Aliaga C. et al(35), Lima, 2020; cuyo objetivo fue describir las
morbilidades perinatales en aquellas embarazadas con coronavirus, mediante
un estudio descriptivo en el que se incluyé a 43 recién nacidos cuyas madres
tenian diagnostico de COVID, en cuanto a las comorbilidades més frecuentes
de los recién nacidos fueron prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%);
lo cual refleja asociacion entre infeccion materna de covid-19 y morbilidad

perinatal.

Sanchez L(36), Piura, 2022, cuyo objetivo fue analizar si la infeccion por SARS-
CoV-2 es un factor de riesgo para complicaciones obstétricas, para ellos realizé
un estudio observacional analitico transversal, en el que se 165 historias
clinicas de gestantes hospitalizadas debido a infeccién por coronavirus, de la
muestra evaluada el 59% presentd complicaciones obstétricas durante el tercer
trimestre siendo este un factor asociado (OR: 2.58, 1C95%: 1.24-5.39).

Cérdova E (37), Piura, 2021, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
epidemiolégicas de puérperas con infeccion de coronavirus y con parto pre
término. Para lo cual realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
y transversal, en el que se recopild6 65 historias clinicas, en las cuales se
evidencio que las complicaciones en la gestacién mas frecuente fueron ruptura
prematura de membrana (27%), trastornos hipertensivos (24%), parto

pretérmino tardio (77%) y muerte fetal (12%).

2.3.Marco conceptual
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
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Enfermedad viral causada por la COVID 19, que puede provocar sindrome
respiratorio agudo leve, moderado y/o severo; asi mismo provoca disminucion

de la respuesta en el sistema inmunoldégico y afectaciéon en 6rgano blanco.(6)
Prematuridad:

Es aquel recién nacido cuya edad gestacional es menor a 37 semanas o 259
dias, la cual se evalla con el test de Capurro y posterior a las 24 horas

confirmarse con el test de Ballard. (20)
Edad gestacional:

Se refiere a la edad del producto de la concepcion la cual se expresa en
semanas y es un reflejo del crecimiento intra uterino y orienta al desarrollo y
bienestar del feto, la cual se determina teniendo en cuenta la fecha de ultima

regla o la ecografia del primer trimestre(38).
Atencion prenatal:

Esta orientada a la evaluacion integral de la embarazada y el producto de la
concepcion, con la finalidad de proporcionar paquete basico de atencion con el
fin de que ello permita la pronta identificacion de signos de alarma y factores de
riesgo asociados para realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.

Antecedentes sociodemograficos:

Variables estadisticas con informacion asociada a una zona geogréfica que
permite definir las caracteristicas sociales, demograficas y economicas de
dicha zona.(39)

Antecedentes obstétricos:

Conjunto de datos sobre la salud sexual reproductiva de una mujer, estos
incluyen, entre otros, informacion sobre periodos menstruales, uso de

anticonceptivos, embarazos, lactancia y menopausia. (40)

2.4.Sistema de hipoétesis
2.4.1. Hipotesis de trabajo de o de investigacion (Hi)
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H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre COVID-19 y

parto prematuro en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo I11-2

Sullana durante el 2020.

2.4.2.

Hipotesis nula (HO)

HO: No existe relacidon estadisticamente significativa entre COVID-19 y

parto prematuro en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo I11-2
Sullana durante el 2020.

2.5.Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1.

parto prematuro

2.5.1.2.

COVID-19

Operacionalizacién de variables:

Variable dependiente:

Variable independiente:

Variable Definicion Escala Indicador Categoria | indice
operaciona
I
Variable Mujer cuyo | Nominal Parto Presencia | Si/No
dependiente: parto se prematuro de parto
Parto presenta /historia clinica | prematuro:
prematuro antes de las Si/no
37 semanas
Variable Mujer con Nominal Covid 19/ Presencia | Si/No
independiente: prueba historia clinica de:
gestante con antigeno o Covid19
Covid19 PCR positivo
positivo Covid19
para negativo
Covid19
Antecedentes
Covariables sociodemografi

cos/ historia
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Antecedentes
sociodemograf

icos

Criterios
gue se
consideraro
n como
edad, nivel
de
instruccion,
ocupacion,
procedencia
y estado
civil que
estan
consignado
senla
historia

clinica

clinica 18-22
Cuantitat Edad 23-27
ivo Edad 28-32
discreto 33-38
Cualitativ Nivel de Primaria Si/No
a ordinal instruccién (si/no)
Secundaria | Si/No
(si/no)
Superior Si/No
(si/no)
Cualitativ Ocupacion Ama de Si/No
a casa (si/no)
nominal Estudiante | Si/No
(si/no)
Comerciant | Si/No
e (si/no)
Profesional | Si/No
(si/no)
Cualitativ | Procedencia Urbano Si/No
a (si/no)
nominal Rural Si/No
(si/no)
Cualitativ Estado civil Soltera Si/No
a (si/no)
nominal Conviviente | Si/No
(si/no)
Casada Si/No
(si/no)
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Son criterios Antecedentes
como obstétricos /
Antecedentes | antecedente historia clinica
obstétricos sde
comorbilida | Cualitativ | Comorbilidade Presencia | Si/No
des, si a S de
presentaron | nominal comorbilida
(preeclamps des (si/no)
ia, diabetes
gestacional,
infecciones
recurrentes) | Cuantitat | Edad Edad Prome
; edad iva gestacional al gestacional dio
gestacional | discreta | momento del promedio
actual, que parto de 22 a 40
se semanas
consignan
en la
historia
clinica

lI.LMETODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion
El estudio siguid el modelo cuantitativo, el tipo de investigacion fue aplicada,

analitica retrospectiva de cohorte, no experimental.

3.2.Poblacion y muestra de estudio

Poblaciéon: universo de estudio

La poblacion de estudio son las historias clinicas de mujeres cuyos partos
fueron atendidos en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana durante el afio 2020.
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Segun el informe estadistico de dicho nosocomio en el mencionado afio se

atendieron un total de 2 257 partos, de estos 891 fueron eutécicos y 1 366

distécicos. (41)

Muestra: Tamafio y tipo de muestreo

Fuente: anuario estadistico 2020- Hospital de apoyo II-2 Sullana

Para fines de esta investigacion al ser un estudio de cohorte, se determiné la

muestra mediante el comando Sampi de Stata, calculandose con un alfa de

0,0500 y un Power de 90%. El tamafio de la muestra estuvo conformado por

300 historias clinicas de mujeres con COVID-19 cuyo parto fue atendido en el

Hospital de apoyo 1I-2 Sullana y los no expuestos fueron 300 historias clinicas

de mujeres cuyo parto fue atendido en el Hospital de apoyo 1I-2 Sullana,

pareados por edad (+- 5 afios).

Partos — 2020
Mes Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Total
Total 319 | 317 | 267 | 121 |97 |112 | 128 | 186 | 162 | 178 | 184 | 186 | 2,257
Eutécico | 132 | 101 | 100 (51 [59 |57 |56 |74 |56 |58 |67 |80 |891
| Distéeico)| 187 | 216 | 167 [ 79 |38 [55 |72 [112 [106 [ 120 117 | 106 | 1,366
Obtencién del tamafio muestral:
P1/P2 ALPHA POWER N
0.36/0.50 0.0500 two 0.90 n1=275
sides n2=275
0.37/0.50 0.0500 0.90 n1=300
two sides n2=300
0.38/0.50 0.0500 two 0.90 n1=374
sides n2=374
0.39/0.50 0.0500 two 0.90 n1=445
sides n2=445
0.40/0.40 0.0500 two 0.90 nl= 538
sides n2=538
0.45/0.50 0.0500 two 0.90 n1=2134
sides n2=2134

Fuente: comando Sampsi en Stata
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Seleccidn de muestra:

La seleccion de muestra se realizd a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se consideraron 300 historias clinicas de expuestos y 300 de
no expuestos a la COVID-19 que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusién poblaciéon expuesta: Historias clinicas de mujeres cuyo
parto se haya atendido en el Hospital de apoyo 1I-2 Sullana durante el afio

2020 que tenga diagnostico COVID-19 positivo.

Criterios de inclusion poblacion no expuesta: Historias clinicas de mujeres
cuyo parto se haya atendido en el Hospital de apoyo [I-2 Sullana durante el

afo 2020 y tenga diagnostico COVID-19 negativo.

Criterios de exclusion en poblacion expuesta y no expuesta: Historia clinica de
mujeres cuyos datos de filiacion, carnet perinatal y/o datos de parto se

encuentren incompletos.

3.3. Disefio de investigacion
El disefio que se utilizé en esta investigacion fue de tipo observacional,
analitico transversal, puesto que se realizO en un periodo de tiempo
determinado, en el que se compararon 2 grupos de cohortes; expuesto y no
expuesto al factor de estudio, en este caso infeccién por COVID-19 con la
finalidad de observar la relacién causa efecto con los partos prematuros. Se
tratd de un estudio retrospectivo, puesto que la enfermedad ya ha existido

antes de que se empiece el estudio. (42)

Se evalué la incidencia de partos prematuros en la poblacién expuesta y no
expuesta a la COVID-19, asi mismo se determiné el riesgo relativo de
presentar parto prematuro de las mujeres expuestas en relacion a las no
expuestas, posterior a ello se utilizé el test estadistico chi cuadrado para
determinar la relacion entre variables, de esta forma contrastaremos la
hipotesis.(43)
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3.4. Técnicas e instrumento de investigacion
La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de analisis documental
y el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha. Se recopild la
informacion de las historias clinicas de las mujeres atendidas en el Hospital

de apoyo II-2 Sullana que cumplieron con los criterios de seleccion.

En primer lugar, se solicitd permiso a la directora del Hospital de apoyo II-2
Sullana para poder ejecutar el proyecto (anexo 01), una vez aprobado por el
area de docencia e investigacion del mencionado nosocomio, se procedié a
identificar el total de historias clinicas que cumplan los criterios de seleccion
tanto para la muestra expuesta como para la no expuesta, después de ello se

hizo la seleccién de forma aleatoria.

Una vez seleccionadas las historias clinicas se consignaron los datos
necesarios para el estudio de las variables a través de la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 02), la cual fue elaborada por las autoras. En ella se
consignaron los datos como antecedentes obstétricos, edad cronoldgica, edad
gestacional, complicaciones en partos anteriores; infeccion por COVID-19, si

es positivo 0 negativo y reporte de parto, si fue a término o pretérmino.

3.5. Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos en el formulario de recoleccién de datos se ingresaron en
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019 y el andlisis de datos se realiz6
mediante el software SPSS v.26.

Para el analisis Se utilizO estadistica descriptiva para las variables como
edad, edad gestacional, paridad y niumero de controles prenatales, agrupadas

por conveniencia y se distribuyeron por orden de frecuencia.

Para el cumplimiento del objetivo general se utilizé el factor de relacién para
conocer la relacion entre las principales variables. Se calcul6 el riesgo relativo
(RR). Las variables cuantitativas se describieron con medidas centrales y de

dispersidn; se aplico test estadistico chi cuadrado.

3.6.Consideraciones éticas
Para la ejecucion de este proyecto se obtuvieron los permisos necesarios, por

parte de la Universidad privada Antenor Orrego y del Hospital de apoyo [I-2
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Sullana, establecimiento donde se realizé el presente trabajo de investigacion.
Se cumplio con el codigo de ética del colegio de Obstetras del Peru,
respetando los principios bioéticos, buenas practicas clinicas y la declaracién
de Helsinki.(39, 40) por lo tanto este estudio fue revisado por el comité de
ética de las instituciones involucradas, no se vulnero el bienestar fisico y
mental de la poblacion en estudio, debido a que se trabajé en base a historias
clinicas, ademas la informacién obtenida fue utilizada para fines académicos e
investigativos.(45)

Autonomia: Al ser un estudio retrospectivo y en base a historias clinicas no se
utilizé el consentimiento informado, sin embargo, se solicitdé el permiso a la
entidad donde se realizara el estudio.

Justicia: Todos los pacientes cuyas historias clinicas cumplieron con los
criterios de seleccion, sin discriminacion alguna tuvieron la opcién de
participar en esta investigacion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas. Garantia que no sufriran dafios. Cumplié con pilares fundamentales
de bioética en beneficio de la poblacién y la toma de estrategias para la
prevencion

Garantia de que no se utilizo la informacién en contra de los participantes del
estudio.(45)

No maleficencia: No se causaron dafios a la integridad fisica, emocional o
moral, la informacién recolectada se procesd previamente codificada y en
forma agrupada para preservar el anonimato de los participantes y solo se

utilizé para fines del proyecto de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla n°01: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la poblacion en

estudio atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2020

Poblacion en estudio

Variables N° %
Caracteristicas sociodemogréficas 300 100
18 -22 79 26.4%
23 -27 113 37.6%
Edad °
28 -32 60 20%
33-38 48 16%
Nivel Instruccion Primaria 84 28%
Secundaria 114 38%
Superior 102 34%
Estudiante 35 12%
Ocupacion Ama de casa 172 57%
Comerciante 26 9%
Profesional 67 22%
Procedencia Urbano 224 75%
Rural 76 25%

22



Estado civil Soltera 15 5%
Conviviente 270 90%
Casada 15 5%

Antecedentes obstétricos

Comorbilidades Sl 57 19%
NO 243 81%
Edad gestacional 35.32 + 5 semanas

Fuente: elaborado con la base de datos del estudio

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la edades
de la poblacién en estudio oscilaba entre los 18 y 38 afios, de 18 a 22 afios
estaban representadas por el 26.4%, de 23 a 27 afios 37.6%, de 28 a 32 afos
20% y de 33 a 38 afios 16%; con respecto al nivel de instruccion el 28% tienen
primaria, 38% secundaria y 34% superior; de acuerdo a su ocupacion el 12% es
estudiante, 57% ama de casa, 9% comerciante y 22% profesional; segun la
procedencia el 75% pertenece a la zona urbana y 25% rural; el estado civil de la
poblacion se divide entre el 5% solteras, 90% convivientes y 5% casadas. Por otro
lado, segun los antecedentes obstétricos se reportd que el 19% de la poblacion
presentd comorbilidades mientras que el 81% no presento ninguna; la edad

gestacional promedio al momento del parto fue de 35.31 £ 5 semanas
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Tabla n°02: Presencia de partos prematuros en pacientes COVID-19 positivas y

negativas atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana durante el 2020.

Partos prematuros Total
Casos COVID19 _
Si No
n° % n° %
Positivo 105 35% 195 65% 300
Negativo 41 14% 259 86% 300

Fuente: elaborado con la base de datos del estudio

Del 100% de los casos Covid19 positivo se encontré que el 35% de las mujeres
presentaron parto prematuro, mientras que el 65% tubo un parto a término; Del
100% de los controles Covid19 negativo se encontré que el 14% de las mujeres

presentaron parto prematuro, mientras que el 86% tubo un parto a término.
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Tabla n°03: Riesgo relativo de parto prematuro en pacientes COVID-19 positivas
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2020

COVID19 Parto prematuro Parto a término RR
n° % ne %
Positivo 105 18% 195 33%
2.56
Negativo 41 6% 259 43%

Fuente: elaborado con la base de datos del estudio

Del total de la poblacién equivalente a 600 mujeres, entre 300 casos y 300
controles, se evidencia que el 18% equivalente a los casos presento parto

prematuro en contraste con los controles que presento parto prematuro el 6%.

En cuanto a la evaluacién de Riesgo relativo se encontré que existe un 2.56 del
mismo, lo que se interpreta como una asociacién significativa, es decir la
presencia de infeccion por Covid19 representa un factor de riesgo para presentar

parto prematuro.

En RR: Existe 2.56 riesgo de que una mujer con covid-19 presente parto

prematuro en comparacion a las que no tienen covid19.
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Tabla n°04: Relacién entre COVID-19 y parto prematuro en el Hospital de apoyo
[I-2 Sullana durante el 2020.

Parto prematuro

CoviID19 SI NO
Chi
n° % ne° % cuadrado
Positivo 105 18% 195 33%
<0.0001
Negativo 41 6% 259 43%

Fuente: elaborado con la base de datos del estudio

Del total de la poblacién equivalente a 600 mujeres, entre 300 casos y 300
controles, se evidencia que el 18% equivalente a los casos presento parto

prematuro en contraste con los controles que presento parto prematuro el 6%.

Se ejecuto el test estadistico Chi cuadrado encontrandose un valor de < 0.0001 lo
gue indica una relacion estadisticamente significativa entre variables infeccion por

Covid19 y parto prematuro.

Con los resultados obtenidos podemos afirmar la hipotesis que existe relacion

significativa entre variables.
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4.2.Docimasia de hipétesis

Con la finalidad de validar la hipotesis de relacion entre las variables en estudio:

COVID19 y parto prematuro se aplico el test estadistico Chi cuadrado; se

consideraron los valores criticos segun el grado de libertad correspondiente y el

valor X2 calculado segun férmula:

Prueba (COVID19 vs parto prematuro):

HO: | Independencia de variables (No relacién) | | Distribucion:

Chi Cuadrado

H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de Libertad: 1

Zona de No rechazo: X? £ 196 Estadistico de Prueba: 37.07

Zona de Rechazo: X2 > 1.96 Valor critico: 1.96

X2=37.07 > 1.96, Entonces: Se rechaza HO, Existe Relacion significativa.

Curva de docimasia de hipoétesis estadistica

DISTRIBUCION DE LAS MEDIAS MUESTRALES
de N(300,12), para una probabilidad del 0.95,
en muestras de 300. [N(300,0.693)]

04

> — — - — — — — =

05 201 M5 0

ey
s
=

0 2075 2% 285 2% 205

05 0
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V. DISCUSION

En la tabla 01, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se reporta
gue dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de la
poblacién en estudio es que las edades oscilan entre los 18 y 38 afios de edad,
estos resultados se asemejan a lo descrito por Wei S et al (23). cuya poblacion
estuvo conformada por 23 mujeres cuyas edades en un 78% oscilaban entre los
18 y 35 afios (23)Las edades coinciden porque ambos estudios han sido
desarrollados en paises en via de desarrollo, tanto Perd como Filadelfia reportan
porcentajes de partos mayores entre la etapa adolescente y adulta joven. De
acuerdo al nivel de instruccion, el 28% completos estudios de primaria, 38%
secundaria y el 34% de nivel superior ya sea universitario y no universitario; esta
informacion coincide con el trabajo presentado por Davila Aliaga el al (35).
quienes reportaron que en su poblacién el 78% completo grado de primaria y
secundaria y solo el 22% completos estudios superiores (35) estas semejanzas se
presentan debido a que ambos estudios han sido realizados en el Peru, en
Sullana y Lima respectivamente, por lo que las realidades son parecidas con un
ligero mayor numero de mujeres con nivel superior en Lima en comparacion que

en Sullana.

Con respecto a la ocupaciéon el 31% genera ingresos de forma independiente, ya
sea como el 9% en el comercio o como el 22% trabajando en su rubro profesional;
mientras que mas de la mitad de la poblacién en estudio se dedica a su hogar en
un 57% y el 12% aldn cursa estudios; estos resultados coinciden con los
reportados por Collantes J et al (34). quienes reportan que solo el 20% de su
poblacion genera ingresos de forma personal y que aproximadamente el 80% es
ama de casa; estos resultados coinciden debido a que tanto Cajamarca como
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Piura son ciudades con un alto indice de machismo, por lo que la mayoria de
mujeres al casarse o convivir se dedican exclusivamente al cuidado de su hogar
(34)

En tanto, Martinez Pérez O et al(33). discrepa con los resultados encontrados en
este estudio; puesto que su poblacion el 48% se ocupa en trabajos orientados a
su rubro profesional, mientras que el 32% trabaja de forma independiente y el
20% se dedica a su hogar; estos resultados discrepan con los encontrados en
nuestra muestra debido a que fue realizado en Europa, especificamente en
Espafa, donde las mujeres tienen un mayor indice de independencia econémica

en comparacion con paises subdesarrollados como el Peru. (33)

Segun el estado civil se reporta que el 90% es conviviente, 5% casada y 5% es
soltera; estos datos coinciden con Davila et al (35). puesto que en su muestra el
14% es casada, en lo que discrepa es en el porcentaje de solteras, ya que en su
estudio se encontré que el 30,2% era soltera frente al 5% encontrado en nuestro
estudio. (35) a su vez difieren con los reportados en el estudio de Wei S et al.
donde se reporta que el 47.8% de la poblacion vive en union libre, el 30.4% es

casaday el 21.7% es soltera.

Con respecto a los antecedentes obstétricos descritos en la tabla N° 01 se reporto
gue el 19% de la poblacion presento antecedente de comorbilidades, tales como
preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones urinarias recurrentes; mientras
gue el 81% no presento ninguna patologia descrita anteriormente; asi mismo se
describe que en promedio la poblacién presento al momento del parto edad
gestacional de 35.32 +/- 5 semanas. Estos resultados coinciden con el estudio de
Sanchez et al. quien reporto que el 59% de las gestantes que tuvieron
complicaciones obstétricas perinatales presentaron COVID19 positivo, siendo

esta infeccién un factor asociado.

En la tabla 02, se observa que el 35% de mujeres con COVID19 positivo
presentaron parto prematuro frente al 14% de mujeres con COVID19 negativo;
estos resultados se relacionan con la fisiopatologia de COVID19 puesto que,
demuestra que el virus ataca al sistema inmunolégico e influye negativamente en
las funciones de los 6rganos principales por lo que la gestante al tener una mayor

demanda por el desarrollo del feto se ve afectada; la mayoria de partos
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prematuros por Covid 19 se deben a complicaciones maternas que provocan el

adelanto del parto clasificado como iatrogénico.

Por otra parte, los resultados observados coinciden con los expuestos por Gurol-
Urganci | et al (37). y Cérdova E, quienes reportaron menor incidencia de
prematuridad en pacientes con Covid1l9 negativo, representado por el 0,12 de
incidencia. (32) y de 77% respectivamente (37). Se evidencio que existe mayor
probabilidad de presentar parto prematuro en mujeres con Covid19 en relacién a
las mujeres que no presentaron dicha enfermedad, con una incidencia de 0.35 y
0.14 a un IC del 95% respectivamente. Estos resultados difieren a los
encontrados por Handley S et al (28). en cuyo estudio no se detectaron cambios
significativos en las tasas de nacimientos prematuros durante la pandemia;
evidenciaron que prepandemia hubo 10.5% de partos prematuros frente a un
9.5% en pandemia (28). En el estudio de Hrubaru L (34) se reportd que las
gestantes en su estudio presentaron mayor probabilidad de complicarse con parto
prematuro cuando la infeccion iniciaba en el tercer trimestre (8 = 1,09, IC = 0,94—
1,15, p -valor = 0,067). Asi mismo coincide con lo reportado por Martinez. Pérez O
et al (33). quienes realizaron un estudio en Espafia donde se concluyo que existe
asociacion entre la Covid19 y parto prematuro, asi como que las gestantes que

padecen covid19 tienen mayor riesgo de morbilidad obstétrica (33).

Se observa que los antecedentes analizados coinciden con nuestros resultados, a
pesar de ser internaciones y presentar otra realidad en salud; se plantea que,
durante el COVID19 a pesar de las distintas respuestas en salud, ocasiono

resultados desfavorables para las gestantes, como la prematuridad.

En la tabla 03 se expone el riesgo relativo de presentar parto prematuro en la
poblacion estudiada, Se encontr6 que del total de la poblacion de casos el 18%
presentaron parto prematuro, mientras que en los controles se evidencio en el
6%; al evaluar el RR se encontr0 una asociacion significativa entre variables,
representado por un valor de 2.56 indicando un factor de riesgo. Estos datos
coinciden con lo reportado por Wei S et al (23). Quienes evaluaron la relacién
entre la infeccidbn por SARS-CoV-2 y las complicaciones durante la gestacion y
neonatos; encontraron que la infeccién por coronavirus esta asociada a mayor
riesgo de parto prematuro (OR 1,82; IC95%: 1.38 a 2.39) (23).
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Por otra parte, Epelbpoin S et al (31). Quienes realizaron un estudio de cohorte
buscando comparar las morbilidades materno neonatales en mujeres con
infeccion por Covid19 y sin infeccidon. Se encontré que existe mayor frecuencia de
parto prematuro en mujeres infectadas en relacion a las que no tuvieron Covid19
durante la gestacion con un resultado de 16.7% frente a 7.1%. Este estudio
coincide con los resultados de esta investigacion donde se encontré 18% frente a
6% (31). encontré que del total de la poblacion 24% presentaron parto prematuro;
se realizo la recoleccion de datos a través de analisis de historias clinicas; se
evaluaron datos sociodemograficos, obstétricos, edad gestacional, clasificacion de

parto prematuro o a término y la clasificacion del mismo.

En su estudio Chinn J et al (30) reporté que aquellas mujeres enfermas tuvieron
mayor riesgo de tener un parto pretérmino (16,4 % frente a 11,5 %; p< 0,001), de
ingreso en la UCI (5,2 % frente a 0,9 %; OR, 5,84 [IC 95 %, 5.46-6.25], p < 0,001)
y mortalidad hospitalaria (0,1 % frente a <0,01 %, OR 15,38 [IC 95 %, 9,68-24,43],
p < 0,001). (30) estos resultados avalan lo descrito en esta investigacion; el
riesgo relativo de presentar parto prematuro es mas elevado en mujeres
infectadas por Covid 19; a pesar de ser estudios ejecutados en distintos
continentes, la coincidencia se debe a que la Covid19 fue una pandemia de la
cual se desconocia el manejo idéneo, por lo que durante los afios 2020 al 2022
afecto a muchas personas en especial a la poblacion vulnerable dentro de las
cuales se encuentran las gestantes; al ser una enfermedad desconocida causante
de muchas muertes a nivel mundial algunas gestantes decidieron no vacunarse
por lo que la infeccién por lo general se complicaban y afectaban indirectamente a
la gestacion, por ello los partos prematuros reportados se clasificaron dentro de

iatrogénicos.

Los resultados anteriormente expuestos coinciden con los encontrados por Gurol -
Urganci L,(21) quien concluyo que aquellas mujeres con enfermedad con
coronavirus tuvieron mayores tasas de resultados adversos tales como la
prematuridad (odds ratio ajustada, 2,17; intervalo de confianza del 95 %, 1,96-
2,42; p < 0,001) y muerte fetal (odds ratio ajustada, 2,21; intervalo de confianza
del 95 %, 1,58-3,11; p < 0,001) a diferencia de aquellas que no enfermaron.
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En la tabla 04 se describe el objetivo principal de este estudio, el cual fue
Determinar la relacion entre COVID-19 y parto prematuro en el Hospital de apoyo
[I-2 Sullana durante el 2020. Estudio de cohorte. En la investigacion desarrollada
por Di Mascio D et al (22). Se encontrd que el parto antes de las 37 semanas fue
la consecuencia mas frecuente en mujeres que presentaron infeccion por Covid19
encontrandose en el 41.1% (14/32; IC 95%) (22).

Concluimos que la infeccion por Covid 19 si esta asociada a un mayor riesgo de

presentar parto prematuro, segun test estadistico Chi cuadrado < 0.0001

CONCLUSIONES

1. En la poblacion de estudio COVID19 positivo, con respecto a los
antecedentes sociodemograficos presentaron: la edad promedio fue de 26
afos, el 38% presentd instruccion secundaria, 57% ama de casa, 75%
proceden de zona urbana y 90% tiene estado civil conviviente; en
antecedentes obstétricos 81% no presento comorbilidades y la edad
gestacional fue de 35.3 semanas en promedio

2. Se encontrd presencia de parto prematuro en el 35% de mujeres COVID19
positivo y 14% en la poblacion COVID19 negativo.

3. El riesgo relativo de presentar parto prematuro en mujeres COVID19
positivo es de 2.56.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable COVID19 y
parto prematuro, segun el test estadistico Chi cuadrado con un valor de
P<0.0001.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a futuros tesistas realizar una investigacibn comparativa
entre las mujeres con Covidl9 hospitalizadas segun la severidad y la
incidencia de parto prematuro; con la finalidad de medir la incidencia segun
gravedad de infeccion por Covid19.

2. Las autoridades sanitarias deben implementar estrategias para que el total
de la poblaciébn de gestantes cumplan con su esquema de vacunacion
contra Covid19 puesto que, aunque ya no nos encontramos en estado de
emergencia estamos predispuestos a la aparicion de variantes.

3. El programa de salud materno perinatal del Hospital de apoyo II-2 Sullana,
debe continuar con las medidas necesarias preventivas, orientacion y
consejeria para evitar el contagio por Covid19.

4. Se exhorta a futuros investigadores que se estudien las complicaciones de
los niflos con madres que durante su parto tuvieron resultados de Covid19

positivo, con la finalidad de identificar morbilidades.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos: “RELACION ENTRE COVID-19 Y PARTO
PREMATURO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA DURANTE EL 2020. ESTUDIO DE COHORTE.”

COVID-19 (prueba Positivo Negativo
antigénica)

Prematuridad Si No Inmaduro Maduro

Datos generales

» Edad cronoldgica: ( )

Edad gestacional: *20-26( ) *27-36( ) *>=37 ()
= Antecedentes de complicaciones gestacionales: si( ) no( )
= Lugar de procedencia: urbano( ) rural ()

= QOcupacion: estudiante ( ) ama de casa ( ) comerciante ( )

profesional ( )

= Grado de instruccion: analfabeta ( ) primaria ( ) secundaria ( )
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superior ()

= Estado civil: soltera ( ) casada ( ) conviviente ()

Anexo 02: Evidencia de busqueda y tratamiento de informacion




Anexo 03: Resolucion del Decanato que aprueba el proyecto de investigacion

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LBAWT Rl PR, S TTUT D6 C

RESOLUCION DE DECANATO N° 0420-2023-D-F-CCS5-UPAD

Trujillc, 27 de julic de 2023

VISTO: el Oficio electronico N° 0843-2023-DASE-UPAD cursado por el sefior Director Academico de | Sepunda
Especialicad Profesional, y;

COMSIDERANDD:

Que, mediante ¥icio electronico N° 084.3-2023-DASE-UPAD, se solicdts la aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis
presertado por las Obstetrices Garoa Vite, Karen Evelyn y Anton Borrero, Amada Anllefina, alumnas de la Sepunda
Especialicad Profesional de Obstetrics con mendén en ALTO BIESGO OBSTETRICD: titulaco Relacdn entre covid-19 y
parto prematurc n mujeres stendidas en e Hospital de Apoyo 112 Sullana durante el 2020, Estudic de cohorte, asi
como &l nombramiento de su ssesora Ms. YWONNE GRACIELA MANTA CARRILLO.

Oue, el proyecto de tesis cuenta con |a conformidad del Comite Revisor, y con el porcentaje permitide en el software
antiplagio Turnitin.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos scadémico-administrativos regd ttarics estzblecidos. Debe

autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis, & mismo que tiene una vigencia de un [01) afio durante &l cual las autoras
tienen derecho exclusivo sobre o tema elegido.

Estz=ndo a |zs consideradones expusestzs y amparados &n las facultades conferidas 2 este Despacho.

SE RESUELVE:

PRIMERO: BUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis titulado Relacidn entre covid-19 y parto prematuro en
miujeres stendides =n el Hospital de Apoyo [1-2 Sullsms durante &) 2000, Extudio de cohorte &n &l Libro
de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia, con el N 033-
2023, de fecha 27 de julio del 2023,

SEGUNDM:  DECLARAR expeditas a ks Obstetrices Garcia Vite, Karen Evelyn y Anton Borrero, Amsda Anlleline, pars
&l desmmollo del Proyeco de Tesis, dejando daro que las autoras tienen derecho exdusive sobre =l tema
elegido, por el periodo de un (01} afo.

TERCERD: DESIGMAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. YWONNE GRACIELA MANTA CARRILLO, quien esta
obligada a presentar a la Direccion Académica de |a Segunda Especisfidad Profesional, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPOMER gque el Director Acsdémico de | Segunda Especialidad Profesions] tome las scciones
morrespondientes, de conformidzd con las normas y reglamentos, a fin de que las Obstetrices y |2 asesora,

cumplan lzs acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE

&ﬂwm or. Iurl\el.nrur Rﬂuldn-\'ldﬂlemindz:
BECANG

FACLILTAI DE COEMCAAS D4 La SaLuD
.o URSE, Ao, intsresseli, Archie.
e

#u, Arnirica Sur 3145 - Urts. Mansamate - Truilia
Triefong: [+510 1020 GO - angxo 234 1
fae_sulucl @ apnn, adu_pe

Trufilo - Peri

Mz Cars fez Morsies
SECRET ACADEMICO
FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo 04: Solicitud para facilidades de proyecto de tesis.

E

SEa|
CEMRI

}l JUL a3

17 “Afio de 18 unided, 18 paz y el desamolo”
Piura, 31 de julio del 2023

A Dya. Maria Eugenia Gallosa Palacios
Dérector del Hospital de Apoyo N-2 Sullana

Atancion: Juana Elsy Arrestegul Alcantara
Departamento de docencia e investigacion

ASUNTO : Solichto facilidades para desamrolio de proyecto de tesis

De nuastra consideraaon.

Recba nuestro saludo, vy a @ vezr nos presarsamos como Jumnas o=
postgrado de la Unsiversidad peivada Amenor Omego, programa de segundca
especialdad con mancion en alto nesgo obstétnco. Obst. Garcia Vite, Karen
Evelyn y Obst Anmon Borero, Amada Anlelna; asescoradas por la Ms
Yvonne Mava Camilc, perenecente a a casa de estudios antes
mencionada

SORCRAMOS A S J8SPache SECIZACION pars realizar o Proyecto de tesis Stulado
“Relacion entre COVID-19 y parfo prematuro on mugeres atendicdes en o
Hospital de Apoyo -2 Sulana durante o 2020. Estudio oe coforte.
cuyo abjetvo prancipal es: determinar la relacion entre COVID-19 y pario
prematuro an muperes stenddss en el Hosptal de Apoya -2 Sulana durante
i 2020, Estucio de conhorte.  Este estudio de Invesagaciaon es muy importanie
porque dessamos aplons una posible causa de pano prematuro, asi como
penarar iInformacion epidemiologica gue e pusda secwr al Ministeno de Salud
para aclusizar el progama matemo-pennata y e programa  de
enfermedades infecioconagiosss Nueslro proyecio 56 bass en &l astudio da
coharte revrospeciva, donde se analizardn 300 hstonas dinices de pacentes
cuyos panos fusron aendicdos an @ mencionado Hospial y gue estuveron
infectadas por la COVID-19, asi mamo se analizaran 500 histonas clincas
de pacenies NO axpuesias, pana posterormaente poder realizar o estuoio
estadishco de resdlados

Este estudio o512 pasando actuaiments revision por nuestro combs de &hcs
de rrvesligacon y se s enviard la aprobacion una vez obtanida estos
documentos en los cormeos que ustedes nos indiguen Sclcitamos engs
& bian hnindar las faciidades camespondentes para poder realizar ol corecio
desarrolio de este trabyo o invessgacidn

Sin otro partcular, y agradeciendo la stencidn gue le brinde 8 |8 presents me
despido de ustedno SN artes expresar mes senbmentos de consideracatn y

esima persons
Alsctamente.
OBST. GARCIA VITE, KAREN EVELYN

OBST. ANTON BORRERO, AMADA ANLLELINA e T |



Anexo 05: Constancia de la institucion donde se desarrollo la propuesta de

investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ”
MINISTERIO DE SALUD PIURA -~ o
HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA. HOSPIEAL APOYO 1.2
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. SULLANA

B Pt

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Sullana, 15 de Agosto del 2023.

OBST. GARCIA VITE, KAREN EVELYN
OBST. ANTON BORRERO, AMADA ANLLELINA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.
REF : SOLICITUD 01 -2023 H.R.C 4711

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“RELACION ENTRE COVID-19 Y PARTO PREMATURO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO Il-2 SULLANA DURANTE EL 2020" a ejecutarse en nuestra
Institucion, tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucién del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los
sentimientos de especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MEGPUEAA/DABC,

Av. Sanla Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073490142
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Anexo 06: Constancia del asesor

{ ii/; u PAO ‘ Facultad de Ciencias de la Salud

CONSTANCIA DE ASFSOR

Trgjillo, 15 de Moviembre de 2023
Sefior:
Dr. Carles Angusto Cisneros Gomer

Director Académico de la Segunda Expecialidad.
Trujillo. -

Estirnadn Sefiar dirsctor:

Cordizhmente me penmito comumicarle mi aceptacion come asssora para divizir el wrabajo de
Teais titulado Felacian entre COVID-19 v parto prematars en majeres atapdidss en al Hozpital
de Aporyo I1-2 Sullans durante &l 2020. Por las Obst. Anton Borrero, Amads Anllsling; Ohst.
Crarcia Vite, Karen Evelyn de Iz Segunda Ezpecialidad Profesionz] de Obstetricia con mencicn
en Alto Rissgo Obstatrico.

Declaro que conazoo mis abligaciones coma azesora de Tesis, las oosles sam

Azpsgrar virtualmente 2l estudiante en la elsbaoracion del Provecto de Tesiz

Diirigir v azasorar al estndiants en el desgmrollo del wabejo de Tesis.

Asesorar 1a recoleccian v el analizis de la imformacion.

Fevizar v comresir el comtenido, 12 metodologiz, la redaccian, el estilo v 12 presentacin del
Provecto v 2 infomms digital de Tesis.

Velar para que el estadiants en su desempeno = zjuste a los principics de la atica
profesional, la calidad ¥ la eficencia.

f Asistir 3 la snstamtacion no presencis] del informe fins] da Tesis.

oS

m

Cordialmente,
s
eﬁu‘\l #
I 4
LR
LEe Ywonne Manta Carrillo
b
LibVERSDAD FRNMADG ANTEROE OREFCD Ae Arwrnd G B oo wa be T il
L L Tl [#5] | 0] flel gl araeey X3H1

Lg 2T]
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