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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar si la Infeccion de Sars-Cov-2 es
factor de riesgo para parto prematuro en un estudio multicéntrico en
establecimientos de la Red Trujillo. Metodologia, el enfoque de estudio es
cuantitativo, de tipo aplicado, de casos y controles, la muestra lo integraron 445
puérperas de las cuales 89 tuvieron parto prematuro. Resultados, la investigacion
encontroé que el 23.6% de partos prematuros y 14.3% de partos a término tuvieron
previamente infeccion materna de SarsCov2 con diferencias estadisticas. Sin
embargo, al realizar el analisis multivariado se hall6 un OR a=1.46; con IC95% 0.78-
2.98. Entre las covariables el parto prematuro caracterizo al y una p=0.22; el 9% de
edad materna extrema, 23.6% de puérperas sin control prenatal y 28.1% de
primiparas, no hallandose diferencias estadisticas (p>0.05). Se concluy6 que la
proporcién de infeccibn por SarsCov2 fue mayor en los partos prematuros
comparado con los partos a término, no constituyendo factor de riesgo. Ademas,
las covariables como edad materna externa, primiparidad y sin control prenatal no

se asociaron con el parto prematuro
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ABSTRACT

The aim of this work was: To determine if the Sars-Cov-2 infection is a risk factor
for premature birth in a multicenter study in establishments of the Trujillo Network.
Methodology, the study approach is quantitative, of an applied type, of cases and
controls, the sample was made up of 445 postpartum women, of which 89 had
premature birth. Results: The research found that 23.6% of preterm births and
14.3% of full-term births had previously had maternal SarsCov2 infection with
statistical differences. However, when performing the multivariate analysis, an
ORa=1.46 was found; with CI95% 0.78-2.98. Among the covariates, preterm birth
characterized at and p=0.22; 9% of extreme maternal age, 23.6% of postpartum
women without prenatal care and 28.1% of primiparous women, with no statistical
differences (p>0.05). It was concluded that the proportion of SarsCov2 infection was
higher in preterm births compared to term births, not constituting a risk factor. In
addition, covariates such as external maternal age, primiparity, and no prenatal care

were not associated with preterm birth.

Keywords: Sars-Cov-2, premature birth, birth
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I. INTRODUCCION

El nacimiento prematuro representa desde hace décadas un problema importante
y creciente en la salud publica. La OMS en el 2018 public6 en todo el mundo,
anualmente nacen quince millones de bebés prematuros antes de cumplir la
semana 37 de embarazo, de los cuales el 70% representan morbilidades
neonatales (1). Siendo un verdadero problema mundial ya que el parto prematuro
se ubica entre una de las primeras causas de mortalidad perinatal, morbilidad a
corto como a largo plazo, superior al 60% de los partos prematuros ocurren en el
continente africano y el sur del continente asiatico, en naciones con una economia
baja, con un promedio del 12%, frente al 9% de las naciones con las ganancias mas
altas. (2)

La repercusion del parto prematuro en Norteamérica fue del 10.6%, en los paises
Latinoamericanos se evidenciaron tasas similares, como en Colombia 9,5%,
Uruguay 8,7%, en Argentina 9,3%, Chile 5,6%, Brasil con el 6,6%, de
alumbramientos en total (3) En el Peru la tasa de nacimientos prematuros esta en
ascenso y es variado segun la encuesta demografica conocida como ENDES del
2019 en el cual reporta un 23% de partos prematuros, el porcentaje mas alto ocurre
en areas urbanas con el 25,1% en comparacion con las zonas rurales que fue
14,2%.(4). Entre las areas naturales, la tasa mas alta de nacimiento prematuro se
registré en el area metropolitana de Lima con 30.1% y la mas baja en la selva con
12.6%; Sistema de Registro de Certificado de Nacimiento - MINSA (CNV) indica

7% un promedio anual de 30.000 nacimientos prematuros segun la CNV. (5)

La OMS declar6 en marzo del 2020 una pandemia llamada Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (Sars-Cov-2) el cual afecta a toda la poblacion
incluyendo los grupos de riesgo como son las gestantes, las mismas que pueden
presentar complicaciones obstétricas (6). El centro para el Control de
Enfermedades de EE. UU (CDC) informa que este grupo de poblacién tiene un
elevado riesgo para ocurrir el parto prematuro, debido a que la activacion
inmunitaria materna que se asocia con resultados fetales adversos, si bien es cierto
la informacion aun es limitada es posible que el Sars-Cov-2 durante el embarazo

tenga consecuencias perjudiciales en el desarrollo del nuevo ser. (7)



Segun el Real Colegio de obstetras y ginecélogos (RCOG) menciona que el Sars-
Cov-2 materno sintomatico se asocia a una incidencia de dos a tres veces mayor
de desarrollar parto prematuro, se estimo que la probabilidad de dicha prematuridad
es aproximadamente el 17%, de los cuales el 94% fueron iatrogénicos. Segun el
Sistema de vigilancia obstétrica del Reino Unido (UKOSS) la edad gestacional al
nacer previo a las 37 semanas fue mas alta entre aquellas gestantes portadoras de

la infeccién comparada con la no infectadas. (8)

Un estudio menciona que en este grupo de poblacion que se encontraban
hospitalizadas con la infeccién de Sars-Cov-2 el parto prematuro fue el principal
problema y el mas frecuente durante la gestacion llegando a cifras altas como
41,1%. (7) En el Hospital Almenara de la ciudad de Lima entre a abril a diciembre
de 2020 se atendieron dos mil seiscientos cuarenta y seis partos, de los cuales
seiscientos setenta y uno que representa el 25% de los casos fueron madres
infectadas por Covid 19. Durante el periodo de enero a agosto del 2021 hubo mil
ciento ochenta y ocho nacimientos, setenta y cuatro de ellos, que representa el

6.2% de madres contagiadas con el Sars-Cov-2. (9)

Los nacimientos prematuros representaron el 14% de los 2.200 bebés nacidos en
el hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Truijillo en plena crisis
de salud publica causada por la pandemia de Sars-Cov-2 (10). Del mismo modo,
51 mujeres dieron diagnostico positivo de Sars-Cov-2, con caracteristica de madres

puérperas que se atendieron por emergencia en dicho hospital. (11)

Por lo anteriormente evidenciado, el presente estudio plantea como problema
general: ¢ Es la Infeccion de Sars-Cov-2 un factor de riesgo de parto prematuro en

un estudio de tipo multicéntrico?,

El presente estudio tiene justificacion practica porque en la actualidad vemos un
aumento de partos prematuros que estarian relacionados con la infeccion por Sars-
Cov-2, conllevando a que al obtenerse asociacion entre ambas variables permitira
reforzar actividades preventivas y de control entre las infectadas con Covid 19 para

reducir el riesgo de prematuridad. Tendra justificacion tedrica, porque el estudio se



centra en la coyuntura actual de pandemia, y hara un aporte en cuanto al impacto

meédico que ha traido el Sars-Cov-2 a la sociedad trujillana.

Tendra justificacion metodoldgica, porque el estudio se desarrolld en varios
establecimientos de salud que son dos de nivel I-4 y cuatro de II-1 pertenecientes
a la Red Trujillo, totalizando seis establecimientos de salud. Posee justificacion
social, dado que el Sars-Cov-2 ha cambiado la vida de las personas y la vida de las
madres en situacion de riesgo y los recién nacidos, el estudio medira este impacto
en la sociedad, finalmente el estudio contribuird a futuras investigaciones que se

realicen sobre este tema o similar.

En lo referente al objetivo general, el estudio plantea el siguiente, Determinar si la
Infeccion de Sars-Cov-2 es factor de riesgo para parto prematuro en
establecimientos de la Red Trujillo, como objetivos especificos se tiene en primer
lugar, Conocer la proporcion de partos prematuro en las puérperas con Infeccion
de Sars-Cov-2, Conocer la proporcion de partos prematuro en las puérperas sin
infeccion de Sars-Cov-2. Estimar el riesgo de parto prematuro entre las mujeres
con infeccion por Sars-Cov-2. Asociar covariables como la edad materna extrema,
primiparidad e inadecuado control prenatal con el parto prematuro. Finalmente, el
presente estudio plantea la siguiente hipotesis general, La Infeccion de Sars-Cov-

2 si es factor de riesgo de parto prematuro

ll. MARCO TEORICO

Al incluir los antecedentes de origen internacional tenemos a Saccone et al. (2021),
en su estudio determind los efectos maternos y perinatales de los embarazos
afectados por la infeccion del Covid 19. Fue una cohorte retrospectiva que incluyo
a 388 mujeres infectadas. La tasa de nacimiento de neonatos prematuro previo a

las 37 semanas gestacionales alcanzo el 26%. (12)

Vielma et al. (2020), realizé una investigacion de cohorte retrospectivo que se
enfocd en determinar la razén del incremento de parto prematuro en gestantes

portadoras de la infeccion Covid 19 al comparar en pacientes gestando sin la



enfermedad, participaron gestantes entre el periodo de abril y junio del afio 2020,
como resultado se obtuvo que las pacientes con la infeccion tuvo un 17% de parto
prematuros alcanzando un OR de 1,79 (IC 95% 0,76- 3,84; p=0.06) respecto a
aguellas sin la enfermedad que; se concluye que las pacientes que presentaron la
infeccion tuvieron una tendencia al aumento de partos prematuros y que fueron adn

mas evidente en aquellas que presentaron enfermedad severa. (13)

Mullins et al. (2020), investigo el impacto en las mujeres afectadas por el Sars-Cov-
2 en el trascurso de la gestacion; fue una investigacion de revision sistémica. Se
identificaron 21 estudios relacionados, a partir de informes de 32 mujeres
embarazadas afectada, 47% fueron prematuros. Hubo una muerte neonatal, no se
reportaron muertes maternas. Se concluye que el 47% de los partos prematuros
afectaron a mujeres infectadas hospitalizadas (14)

Martinez (2020) elaboré un estudio de cohorte prospectivo, tuvo como objetivo fijar
si la infeccibn por Sars-Cov-2 en la gestacion se asocié a complicaciones
perinatales, participaron 45 hospitales donde se evaluaron 1.009 embarazos
positivos a la infeccidn se notificé un aumento de partos prematuro frente a las que
no presentaban la infeccion (16,8% frente a 6,7%, OR a 2,12, IC del 95%: 1,32-
3,36, p = 0,002) se concluye que las mujeres infectadas tienen mas morbilidad
obstétrica. (15)

Askary et al. (2020), en su estudio de serie de casos que se realiz6 para investigar
el efecto de Sars-Cov-2 sobre la gestante y los efectos maternos y neonatales,
durante el afio 2020, se vieron afectadas 16 mujeres embarazadas. Como resultado
se muestra 1 caso de mortalidad materna, 6 casos de parto prematuro, 2 de
preeclampsia, y 2 de placenta accreta, se interrumpieron 12 embarazos (nueve
cesareas, tres partos vaginales), todos los recién nacidos tuvieron resultados de
PCR negativos. Como conclusion no hubo evidencia de transmision vertical. El
parto prematuro fue la complicacion mas comun en el segundo y tercer trimestre de

las mujeres infectadas. (16)



Khoury et al. (2020), hicieron una investigacion disefio cohorte prospectiva donde
su proposito fue observar las complicaciones maternos y neonatales en aquellas
gestantes con infeccidn por Sars-Cov-2 de los meses de marzo a abril del 2020. Se
incluydé a 241 mujeres, se menciona que la tasa de partos prematuros fue del 15%,
no hubo muertes maternas. Como conclusion las comorbilidades presentes en las
pacientes se asociaron con la gravedad de la infeccion y las mayores tasas de
nacimientos por cesérea y nacimientos prematuros se asociaron cuanto mas grave

se desarrollé dicha afeccion. (17)

Smith et al. (2020), elaboraron una publicacion de revision sisteméatica en donde
informaron ciertas consecuencias perinatales y maternas en gestantes con Sars-
Cov-2, se utiliz6 bases de datos como PubMed, MEDLINE y EMBASE desde
noviembre del 2019 hasta marzo de 2020. De 73 articulos, 9 fueron elegibles para
su inclusién, los resultados que se mencionan son La tasa de mortalidad materna
fue del 0%, el 63,8% tuvo partos prematuros, el 62% sufrimiento fetal y el 80% una
cesérea. Se concluye que la tasa de neonatos nacidos antes de tiempo y cesarea

parece ser mas alta que la poblacion general. (18)

Capobiano et al. (2020), en su investigacion evalué el riesgo de complicaciones
clinicas en gestantes y neonatos infectados por Sars-Cov-2 realizando una revision
sistematica. Se seleccionaron trece estudios. La prevalencia combinada de
complicaciones maternas y de cesarea fue del 45,0%. Una proporcién de mujeres
embarazadas menos del 20% ingres6 en UCI. La proporcion de recién nacidos
prematuros fue del 23,0% (IC del 95%: 11,0% - 39,0%). Como conclusiones de este
estudio sugiere una alta tasa de complicaciones maternas y neonatales en

pacientes infectados. (19)

Entre los antecedentes encontrados a nivel nacional tenemos a Angelino T. (2021),
en su investigacion que se baso en la Identificacion de caracteristicas de caracter
epidemioldgico que se asociaron a la vulnerabilidad de mujeres embarazadas por
coronavirus que ingresaron a un Centro Materno-Infantil, realizé una investigacion

observacional, analitica-relacional, retrospectiva; donde se utilizaron formularios de



recopilacion de datos secundarios obtenidos de los centros de salud materno
infantil para realizar pruebas rapidas de coronavirus en 237 mujeres embarazadas
de entre 18 y 40 afios. El trabajo mostré que el porcentaje de infeccion entre las
jovenes gestantes (18-29 afios) en la etapa tardia o recurrente fue del 77,1%.
(RPa:4.76, IC: 1.01-22.44, p=0.04). El Sars-Cov-2 fue mas comun en las gestantes
durante el Il trimestre gestacional. El estudio concluyé que los embarazos de
mujeres adultas en las con Sars-Cov-2 tienen méas probabilidades de detectarse y
complicarse que las embarazadas jovenes, durante el uUltimo periodo de la
gestacion se asocia con una alta probabilidad de contraer la enfermedad por Sars-
Cov-2. (20)

Palacios K. (2021), determinaron la presencia de complicacion obstétrica en
gestantes que dieron positividad a Sars-Cov-2 en el Hospital de Chancay. Mediante
una investigacion observacional, retrospectivo y transversal, en 109 gestantes
infectadas con el virus. El estudio encontré que el promedio de edad fue de 27,11
afos. De las 109 mujeres embarazadas el 14,7% requirioé cirugia urgente, el 6%
tuvo trastornos hipertensivos y el 5% tuvo pérdida del embarazo. De manera similar,
el parto prematuro, la hipertensién del embrazo, el desprendimiento placentario y
la placenta previa representan cada uno el 2.8%. El 2% de los reportes analizados
corresponden a diabetes gestacionales y amenaza de parto prematuro. Finalmente,
las insuficiencias placentarias y las atonias uterinas fueron menos del 1% del total

de casos. (21)

Quifiones J. (2020), en su estudio tuvo el objetivo de evaluar mediante revision de
la literatura si el proceso infeccioso por SARS-CoV-2 representa uno de los
principales riesgos para tener parto prematuro. La metodologia fue la revisién
sistematica en varias bases de data, incluidos todos los articulos asociados con las
embarazadas con el virus del SARS-Cov-2 y los resultados del parto. La
investigacion muestra que las embarazadas infectadas con el virus durante el dltimo
trimestre del embarazo tienen caracteristicas importantes como es el sobrepeso y
un historial médico complejo. Gran parte de los partos se realizaron via cesarea

cuya complicacibn mas comun es el trabajo de parto prematuro; Las indicaciones



dependen de lo siguiente: la gravedad del cuadro clinico y presencia de alguna
complicacion obstétrica que se relacionaron a sufrimiento del feto. rotura prematura

de las membranas y también preeclampsia severa.(22)

Vasquez M. (2021) describié ciertas caracteristicas social, demografico y clinico en
gestantes infectadas con la SarsCov2. Fue estudio transversal, retrospectivo,
descriptivo, la poblacion censal fue ochenta y seis. Se hall6 que edades de 19 a 30
afos (77%), un buen nimero pertenecia a la provincia de Chota (74,4%) poseian
estudios secundarios (45,3%) de ocupacion ama de casa (84,9%), el 54,7% dijo
gque no estaba en contacto con pacientes con dicho virus el 95,3% eran
asintométicas y el 4,7% tenian sintomas leves. Las complicaciones obstétricas
habituales fueron, aborto (11,6%) infeccion de via urinaria (28,0%), y trastornos
hipertensivos durante el embarazo (8,2%). Todos fueron hospitalizados por
complicaciones obstétricas y / o de parto, ninguno por COVID-19. El 65,1% de las
embarazadas dan a luz por via vagina y se advirtio linfopenia (40,7%) y leucocitosis
(73,3%) en los resultados de laboratorio. (23)

El nacimiento previo a las 37 semanas de gestacion se denomina nacimiento
prematuro. Los infantes nacidos dentro de esta condicién, se clasifican en
subniveles respecto a la semana de gestacion en la que se encuentran: prematuros
extremos: nacidos previo a la semana gestacional 28; los considerados muy
prematuros son nacidos entre las semanas 28 y 32 y aquellos prematuros tardios

0 moderados son los que nacieron entre las semanas 32 y 37 de gestacion. (23)

Su etiologia se debe a mdultiples factores, lo dividen en: Parto prematuro
espontaneo: es donde ocurren la mayoria de los casos. Por ejemplo:
sobredistensiéon uterina, infecciones maternas, isquemia uteroplacentaria entre
otros y el parto pretérmino iatrogénico: es indicado por el personal de médico ante
la aparicion de una complicacion del embarazo tenemos a preeclampsia severa,

restriccion del embarazo intrauterino, placenta previa sangrante. (24)



Dentro de los factores de riesgo tenemos a factores sociodemograficos como
presentar una edad menor de 18 afios o mayor de 35 afios, tener un nivel de
instruccion carente, se considera también factor de riesgo a los antecedentes
obstétricos como haber tenido sangrado en el primer trimestre, haber tenido parto
pretérmino y por ultimo también se encuentran dentro de este grupo de riesgo
patologias por parte de la madre como infecciones urinarias, ruptura prematura de

la madre entre otros. (25)

Dentro de la fisiopatologia se produce una alteracion de los receptores de
progesterona los cuales adquieren una forma inactiva por otro lado se produce
sintesis de estrogenos que es originada por la placenta y también por el feto para
esto es necesario que el eje hipotdlamo, hipdfisis y glandula suprarrenal se active
de manera prematura esto da lugar a las contracciones uterinas, finalmente los
cambios cervicales es producto de estrégenos, prostaglandinas, hormonas del

embarazo y citocinas inflamatorias que influyen en la maduran el cuello uterino. (25)

El Sars-Cov-2, pertenece a la familia coronaviridae el contagio se da por gotas
respiratorias y fomites entre personas que presentan la infeccibn y otras
susceptibles a una distancia corta y sin la proteccién adecuada. Al ingresar a la
célula humana se une a un aceptador presente en dicha célula llamado ECA Il y va
adentrandose por medio de su proteina spike (19). Incuba en promedio 6 dias, el
inicio de la clinica se produce a los 15 dias aproximadamente, dentro de la
sintomatologia se encuentra fatiga, fiebre, tos seca, mialgia, dentro de la clinica

severa encontramos disnea y/o hipoxemia. (26)

Entre los agentes asociados a las complicaciones, encontramos que, por encima
de los 60 afios, la presencia de ciertas comorbilidades, como diabetes mellitus,
problemas hipertensivos sistémicos, afecciones cardiacas, asma, obesidad,
problemas pulmonares y renales cronicos, enfermedad o terapia inmunosupresora.

Incluye complicaciones como insuficiencia cardiaca, sindrome de dificultad



respiratoria aguda, choque séptico, insuficiencia renal aguda, neumonia asociada

al ventilador y coagulacion intravascular diseminada. (27)

Las embarazadas forman una poblacion susceptible ante el desarrollo de la
infeccion por COVID-19 debido que tienen cambios en su fisiologia e inmunologia
durante este periodo, estudios mencionan que este grupo de poblacién pueden
llegar a desarrollar una etapa mortal de dicha afeccion, como se muestra en otras
infecciones como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) (28). Dentro de las complicaciones mas
relevantes tenemos al parto prematuro en mujeres con COVID-19 se ha reportado
en un 40%. Aunqgue el nacimiento prematuro es un sintoma multiplicidad que puede
conducir a un camino comun hacia el nacimiento durante el ultimo periodo de
gestacion. (29). Se han asociado ciertas teorias obtenida de trabajos, donde se
relaciona la infeccidbn por Covid 19 con la consecuente exposicion a parto

prematuro.

Multiples estudios reportan que al analizar el tejido placentario se evidencio la
presencia de depdsitos de fibrina e infartos, dando lugar a una hipoperfusion

placentaria ya que como se menciona existen receptores ECA 1l en la placenta. (30)

En cuanto al estado inmunolégico materno, esta sufre multiples modificaciones de
adaptacion durante la gestacion; durante el primer trimestre vemos un estado
proinflamatorio, en el segundo a un estado antiinflamatorio y el tercero a un estado
proinflamatorio durante el trabajo de parto, el aparato respiratorio superior suele
presentarse edematoso asociandose a una expansion pulmonar restringida,
aumento del volumen sistolico. La mayor frecuencia cardiaca, el aumento del
consumo de oxigeno y la disminucion de la capacidad funcional residual de los
pulmones contribuyen a una predisposicion y a una mayor vulnerabilidad a las

enfermedades respiratorias, asi como a un aumento de las complicaciones. (31)

Se produce una activacion del sistema inmunoldgico innato e inflacién sobre todo
en el dltimo trimestre, en este periodo existe un nimero mayor de monocitos y
granulocitos, existe también liberacion como la IL8, TNFa, IL6 por las células

dendriticas, se ha descrito un aumento proteinas proinflamatorias esto representa



el mecanismo inmunitario clave en la complicacion de la virosis por Sars-Cov-2.
Entonces dicha enfermedad puede dar lugar a un proceso inflamatorio muy severo
en gestantes, lo que explicaria la presencia de mayor incidencia de partos

prematuros en el dltimo trimestre del embarazo. (32)

Estudios revelan que contar con factores de riesgos como raza negra, asiatico y de
minorias étnicas (BAME), un IMC de 25 kg / m2 o mas, alguna comorbilidad antes
del embarazo, como diabetes preexistente e hipertension crénica, edad materna de
35 aflos 0 mas, vivir en areas u hogares con mayores privaciones socioeconémicas
tiene mayor predisposicion a llegar a desarrollar COVID-19 severo por ende

aumentaria el riesgo de desarrollar parto prematuro. (33)

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion:

Esta investigacion es un trabajo tipo aplicado, ya que esta destinada a definir por
medio de las bases cientificas, los recursos, métodos, reglamentos y criterios
tecnoldgicos, por los cuales se puede cubrir una necesidad reconocida y

especifica.

El disefio es no experimental; analitico, retrospectivo, de casos y controles al
describir la relacién de causa efecto entre el Sars-Cov-2 como factor de riesgo de

parto prematuro.

Con infeccién de
SarsCov2 Puérperas

CASOS: Parto atendidas en el
Sin infeccion de / prematuro \ Establecimientos

SarsCov?2 de salud de la
Red Trujillo
Con infeccion de hal\éltaar fj?cizeorigre
SarsCov?2 Yol 2021
CONTROLES: '
Sin infeccién de Parto a término
SarsCov?2
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EXPOSICION EFECTO POBLACION

—

3.2. Variables y Operacionalizacién:
3.2.1. Variables
e Variable independiente: Infeccion por Sars-Cov-2

e Variable dependiente: Parto prematuro

3.2.2. Operacionalizacion de variables
(Anexo 02)

3.3 Poblacion Muestra y Muestreo

Poblacién:

Puérperas que tuvieron parto en establecimientos de Salud de la Red de Truijillo
entre abril del 2020 hasta e del 2021.

Criterio de seleccion:

Criterio de inclusion en los casos:

Puerperas que tuvieron parto prematuro y fueron tamizadas para detectar Sars-
Cov-2.

Criterio de inclusién en los controles:
Puerperas que tuvieron parto a término y y fueron tamizadas para detectar Sars-
Cov-2.

Criterio de Exclusion:

Puerpera que durante la gestacion presentaron enfermedad hipertensiva del
embarazo, embarazo gemelar, polihibramnios, corioamnionitis, ruptura prematura
de membranas, cesareas electivas, y aquellas que se reporté datos incompletos en

la historia clinica de las puerperas.
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Tamafio muestral
Con el fin de cuantificar la cantidad de pacientes que integraran los caso como los
controles se hard uso de la formula correspondiente para dicho tipo de

investigacion.

(220 = p) + Zg\Jepr (L —p) + P2 (L —p2)]
(p1 — p2)?

Donde:

Za= Valor de la significancia considerada en 95%

ZB= Valor de la potencia considerada en 80%

pl = Proporcién partos pretérmino en gestantes SarsCov2
p2 = Proporcién partos a término en gestantes SarsCov2
P= (p1+p2) /2 valor promedio de las proporciones

C= numero de controles por un caso de los investigados

Tras el reemplazo de los datos.

Za=1.96

ZB=0.84

pl = 0.168 considerando el estudio de Palomino W.1!
p2 = 0.067 considerando el estudio de Palomino W.1!
P= (pl+p2) /2 =0.117

C= cuatro controles por cada caso

2
[1.96\/2 x0.117(1 — 0.117) + 0.84,/2 x 0.168(1 — 0.168) + 0.067(1 — 0.067)]
(0.168 — 0.067)?

n =

n= 89
La muestra estara conformada por 89 puérperas de parto prematuro y 356 partos

a término.

Muestreo: Probabilistico (36)
Unidad de analisis: Son cada una de las puérperas que cumplen con los criterios

de seleccion.
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Unidad de muestreo: Son las historias clinicas de cada puérpera.

3.4. Técnicas e Instrumentacion de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica:

Sé ejecuto la exploracion revision de documentos, analizando la informacion de
forma detallada de cada historias clinicas o base de datos, tanto de los casos como
de sus controles de las puérperas adquiridos de los establecimientos de la red
Truijillo.

3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos:

Se aplicaré la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por (Anexo 01):

e Factores obstétricos. (Paridad = 4 items, Edad gestacional = 4 items, Atencion
prenatal = 3 items)

e Factores maternos. (6 items)

e Factores sociodemogréaficos (Edad = 3 items, Procedencia = 2 items,
Ocupacion = 4 items)

e Tipo de parto. (3 items)

e Infeccién Sars-Cov-2. (3 items)

3.4.3. Validacion y Confiabilidad del Instrumento
El instrumento de recoleccién de la informacion fue validado por criterios de
especialistas de acuerdo a la materia del presente estudio quienes vieron la relacién

y la coherencia los objetivos presentados.

3.5. Procedimientos

Se procedio a solicitar la autorizacion de los encargados del area administrativa de
los establecimientos de salud de la Red de Trujillo para acceder a las historias
clinicas de las puérperas. Luego se tiene que continuar a seleccionar historias
clinicas de gestantes con diagnéstico de COVID-19 en el periodo del 1 de enero
2020 al 1 de diciembre del 2021, se organiz6 de en dos grupos con parto prematuro
y parto a término. Los datos obtenidos se aplicaron en el instrumento de recoleccion

de informacion.
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3.6. Métodos de anélisis de datos
Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas fueron ingresados en una base
de datos estadistica SPSS version 25 en espafiol. Para comparar la relacion entre

la Infeccion por Sars-Cov-2 y parto prematuro Odds ratio.

3.7. Aspectos éticos

Las normas éticas en la investigacion promueven el conocimiento y la verdad como
sostiene Resnik (2020), ademas valores esenciales para el trabajo colaborativo. En
este presente trabajo de investigacion se considerd el Codigo de ética, RD-0262-
2020/UCV (37).

Beneficencia: los participantes de este estudio seran beneficiados, pues se busca
un mejor desempefio escolar en la poblacién objetivo. Integridad humana:
establece que la ciencia no esta por encima de los derechos del ser humano, con
independencia del género, origen, estatus econémico o social, etnia, cosmovision
cultura u otra caracteristica. Justicia: Atencion equitativa de los participantes para
un mejor desarrollo del estudio. Derechos de autor: Honestidad por parte de los
investigadores ante la propiedad intelectual ajena, evitando el plagio de forma
parcial o totalmente. Transparencia: Publicacién del estudio, comprobando la
validez de los resultados y hacer factible su reproduccion metodolégica. Libertad:
consentimiento informado de los participantes, informando los objetivos, beneficios
y posibles riesgos que conlleva el estudio; teniendo la libertad de no participar del
mismo. Precaucion: Redaccion del estudio con responsabilidad, considerando las
normas Vancouver. Confidencialidad: Salvaguardar la privacidad y reserva de la
informacion de los participantes que forman parte del estudio (Universidad Cesar
Vallejo, 2020).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Estimacion del riesgo de parto prematuro entre las mujeres con infeccion
por Sars-Cov-2. Estudio multicéntrico Red Trujillo, 2020-2021

Parto prematuro

., Chi2 Odds Ratio
Infeccion por

Si NO
SarsCov?2
N° % N° %
Con
21 23.6 51 14.3 X2=451 1.85
SarsCov?2
Sin SarsCov2 68 76.4 305 85.7 p=0.034 1.04-3.27
Total 89 100.0 356 100.0

Fuente: Historias clinicas Establecimiento de salud Red Trujillo
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Tabla 2. Asociacion de covariables con parto prematuro. Estudio multicéntrico Red

Trujillo, 2020-2021

Parto prematuro

_ ) p- Odds
Covariables no Chi2 _ IC=95%
valor Ratio
N° % N° %
Edad materna
8 9.0 61 17.1 360 006 0.48 0.22-1.04
extrema
Primiparidad 25 28.1 76 21.3 184 0.17 144 0.85-2.44
Inadecuado
21 23.6 52 14.6 419 004 181 1.02-3.99

control prenatal

Fuente: Historias clinicas Establecimiento de salud Red Trujillo
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Tabla 3. Analisis multivariado de Infeccion por SarsCov2 y Sin control prenatal con

parto prematuro. Estudio multicéntrico Red Truijillo, 2020-2021

Parto prematuro

Factor de
Riesgo Nivel de Odds
Test de Wald IC95%

significancia Ratio

Inadecuado

control 1.28 0.270 1.46 0.75-2.85

prenatal

Infeccion

por 1.51 0.220 1.52 0.78 - 2.98

SarsCov2

Fuente: Historias clinicas Establecimiento de salud Red Trujillo
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V. DISCUSION

La discusion analizara primero los resultados conseguidos en el presente estudio y
se hara una comparacion con la informacion de los estudios precedentes
considerados en la investigacion, finalmente, se analizaran las limitaciones

encontradas.

Al describir los hallazgos en la Tabla 1, encontramos que el 23.6% de partos
prematuros y 14.3% de partos a término tuvieron previamente infeccion materna de
SarsCov2 con diferencias estadisticas p=0.034. Sin embargo, al realizar el analisis
multivariado no hubo significancia estadistica tras estimarse una p=0.220, por tanto,
en este estudio la infeccidén por SarsCov2 no representa un factor de riesgo para

parto prematuro.

Cuando se compara lo obtenido con otras investigaciones se hallé resultados
similares como el de Vielma S. et al, (13) quienes informaron que existe una
frecuencia mayor de partos prematuros entre las madres que tuvieron SarsCov2
comparado con las no infectadas con un OR de 1,79 y una p=0.06 descartdndose
su asociacion. En cambio, otros estudios reportaron que, si existe asociacion como
el publicado por Martinez O, (15) con un OR=2,12 y una p=0,002; igualmente
resultado similar lo describié Angelino T. (20) al estimar un riesgo de 4.76 y una
p=0.04.

La diferencia de los resultados puede deberse a que no solamente la infeccidén con
SarsCov2 conlleva a un parto prematuro, sino el presentar o no sintomatologia seria
el desencadenante, caracteristica que no se detalla en los estudios referentes,
como tampoco en el presente estudio. Segun Blitz MJ. et al (39) sefialaron que
aguellas pacientes sintomaticas con SarsCov2 durante el embarazo se asocié con
un mayor riesgo de parto prematuro que las asintomaticas debido a la indicacion
meédica de término del embarazo que la culminacion sea de manera espontanea.
Ademas, el riesgo de parto prematuro fue similar en pacientes con infeccion leve e

infeccion asintoméatica por SARS-CoV-2 en comparacion con mujeres sin infeccion,
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sin embargo, el parto prematuro fue mayor en las mujeres con cuadro moderado
de SarsCov2.

Algunos grandes estudios de cohorte también han demostrado que las madres
embarazadas sintomaticas con Sarscov2 presentan una mayor probabilidad de
tener un parto prematuro que aquellas con infeccidn asintomatica por el
mencionado virus. (40). Arakaki T, et al, corroboré lo reportado anteriormente,
mencionando que la administracion de oxigeno por insuficiencia respiratoria y la
neumonia se asocié con mas frecuencia con el parto prematuro, sefialandose que
la mayoria de embarazadas con SarsCov2 se sometieron a cesareas,
independientemente de los sintomas, por tanto, la mayoria de partos prematuros
se basé en la salud de la madre, por tanto, la mayoria de partos prematuros no fue
de manera espontanea (41).

En la Tabla 2 se aprecia tres covariables aplicadas en el estudio en las cuales se
buscé establecer la existencia de asociacion con el parto prematuro. La primera es
la edad materna extrema, es decir el tiempo de vida por debajo de 18 afios y encima
de 35 la cual caracteriz6 al 9% de puérperas con parto prematuro y 17.1% de
puérperas con parto a término no encontrandose significancia estadistica
obteniéndose una p=0.06, por tanto, esta caracteristica demografica no se
considera riesgo y no influye en los resultados. En cuanto a la primiparidad estuvo
presente en el 28.1% de puérperas con parto prematuro y en el 21.3% de puérperas
qgue culminaron su parto a término, no asociandose ambas variables tras
encontrarse una p=0.17, por tanto, tampoco es factor de riesgo ni influye en los
resultados obtenidos.

En la covariable inadecuado control prenatal, esta caracteristica estuvo presente
en 23.6% de puérperas con parto prematuro y 14.6% de puérperas que culminaron
Su gestacion a término, encontrandose diferencias estadisticas significativas al
hallarse una p=0.04, sin embargo al realizarse el analisis multivariado se obtuvo
una p=0.270, lo cual descarta que el inadecuado control prenatal sea considerada
como factor interviniente en el riesgo para parto prematuro y esta puede deberse a

otras causas.
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Hay publicaciones que sefalan resultados contradictorios. Escobar et al (43),
reportd6 que no hubo asociacion entre el inadecuado control prenatal y la
prematuridad (p>0.05). Otras investigaciones sefialaron el impacto del inadecuado
control prenatal en el parto prematuro. Segun Torres-Huamanchumo los
inadecuados controles prenatales se asocian al parto prematuro con un OR de 1,7,
IC95% 1,2 de 2,4 (42). Segun Grajeda P, antes de la pandemia Covid 19 el
inadecuado control prenatal conllevo a un riesgo de 2.10, con su IC95% de 1.10 a

3,14 con una p=0.000, mostrando asociacion con la prematuridad (44).

Hay que tener en consideracién que el control prenatal ayuda a tener la perspectiva
del estado fetal, determinando y reconociendo criterios de alerta para la toma de
acciones clinicas, permitiendo asegurar la viabilidad fetal hasta la culminacién de
la gestacion. Se aconseja que la gestante debe tener al menos 6 a 14 controles
prenatales e iniciarse antes de la semana gestacional 14 para administrar un
paquete basico de intervencion (45). El inadecuado control en tiempos de covid19
ha tenido variaciones en cuanto a la calidad y cumplimiento teniendo ciertas
limitaciones en cuanto a su cumplimiento, como consultas presenciales lo que

alteraria su efectividad (46).

En la Tabla 3 se plasmé el analisis multivariado que establece que el riesgo
ajustado. El resultado sefala que independientemente tanto la infeccion por
SarsCov2 como el inadecuado control prenatal no constituyen factores de riesgo
para el parto prematuro en estos dos Ultimos afios que se viene conviviendo con la

pandemia mundial del mencionado virus.
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VI. CONCLUSIONES

e Laproporcion de infeccidon por SarsCov2 fue mayor en los partos prematuros

comparado con los partos a término, no constituyendo factor de riesgo.

e Las covariables como edad materna externa, primiparidad y sin control

prenatal no se asociaron con el parto prematuro.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se debe realizar un estudio que permita diferenciar el riesgo para la
presencia de un parto prematuro, entre los asintomaticos y sintoméaticos de
SarsCov2, también analizar el resultado segun el trimestre de la gestacion

en el cual se infecta.

2. Ampliar el estudio acerca de otras variables independientes o factores de
exposicidn que se asocian con el parto prematuro y que fueron incluidos en

esta investigacion.
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ANEXOS:

ANEXO 1. Instrumento de recoleccién de datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de Recoleccién de datos

Titulo: Infeccion de Sars-Cov-2 como factor de riesgo de parto prematuro: Estudio

multicéntrico

Hospital: Ficha N°
Factores Obstétricos

Paridad

Primipara multiparidad

Edad materna
Edad <18 afios y >35 Edad de 18 a 35

anos anos

Control prenatal

Inadecuado control

prenatal

Adecuado control
prenatal

Infeccién de Sars-Cov-2

Infectada con Sin infeccidn con
SarsCov?2 SarsCov?2

Fuente: Elaboracién de expertos.
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

definicion definicion _ tipo de | escalade
) _ Indicador _ o
Variable conceptual operacional variable | medicion
Es aquella virosis Caso confirmado
originada por un por laboratorio Con
_ coronavirus ARN con prueba SarsCov2
Infeccion _ o o .
perteneciente a la antigénica, Cualitativa | Nominal
Sarscov2 N )
familia molecular y Sin
Coronaviridae y al seroldgica para SarsCov2
orden Nidovirales. Covid19.
o Parto
Es aquel nacimiento | Aquel que parto
B prematuro
Parto gue sucede antes que ocurrié antes o _
Cualitativa | Nominal
prematuro de la 37 semana de | de completar las
Parto a
embarazo. 37 semana. o
término
Covariables
Mujer que por
primera vez tuvo | Primipara
o Es la mujer que pare | un parto, mientras o _
Primiparidad _ o ] ] Cualitativa | Nominal
a su primer hijo vivo. | que dos a mas se | Multipara
considera
multipara.
Se considera la Con edad
Edades menores
edad de la madre materna
Edad de 19 y mayores
gue desarrolla la . extrema o )
materna . de 35 afios al _ Cualitativa | Nominal
gestacion entre 10 y Sin edad
extrema . momento del
19 aflos y de a 35 materna
. ] parto.
afos a mas que extrema
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conlleva a riesgos

obstetricos.

Inadecuada
Control

prenatal

Escaso nimero de
atenciones
integrales que
evalla el estado
fetal, determinando
criterios de alerta
gue permite
asegurar la
viabilidad fetal hasta
la culminacioén de la

gestacion.

Se considera
como minimo 6
controles
prenatales a partir
de la semana 14

de gestacion.

Inadecuado
control

prenatal

Adecuado
control

prenatal

Cualitativa

Nominal
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