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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por Covid-19 producida por el SARS-CoV-2, enfermedad
respiratoria, llego afectar principalmente a poblacion vulnerable. A este grupo se encuentran
las gestantes, siendo mas susceptibles a patdgenos respiratorio y presentar formas graves,
debido a cambios fisiologicos adaptativos y a el estado inmunosupresor durante el embarazo.

Este estado de susceptibilidad podria desarrollar consecuencias maternas como fetales.

Objetivo: Determinar la relacion entre el Covid-19 y la prematuridad en el hospital Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

Metodologia: Es un estudio observacional analitico, de casos y control retrospectivo. Se
registré 1226 gestantes en el periodo de estudio, obteniéndose una muestra de 332, de las
cuales 157 seran gestantes con diagndstico Covid -19 y 172 de gestantes sin la enfermedad.
Para el andlisis estadistico se usé chi cuadrado y el odds ratio (OR) con un IC del 95%.

Resultados: Las gestantes con y sin diagnostico Covid-19, por el método de FUR o ecografia,
el 19.1 % de gestantes positivo para Covid-19 tuvieron partos prematuros y el 20.6 % de
gestantes sin la enfermedad tuvieron partos prematuros. Los recien nacidos por test de
Capurro, de gestantes con diagnéstico Covid-19, el 18.5 % fueron prematuros y de gestantes
gue no tuvieron la enfermedad, el 20.6% tuvieron prematuridad; observando un OR = 0.912,
e IC 95% (0.5321 — 1.567), donde no se evidencia riesgo al tener Covid — 19 y que éste afecte
la edad gestacional segun la prematuridad.

De acuerdo a los factores sociodemograficos maternos con diagnéstico positivo; el 68.6%
tuvieron un nivel de instruccion secundaria, el 28.6% se ubicaron en edades entre 20 — 24
afios, el 70.3% fueron convivientes y en su mayoria pertenecen al distrito de Chimbote con
un 39.5%. Las gestantes con Covid-19, el 40.9 % tuvieron cesareas, y un 51% tuvo un parto
vaginal. De las pacientes con diagnostico negativo, el 52.6 % tuvieron un parto a través de
una cesarea, el 47.6 % tuvo un parto vaginal.

Conclusiones: El estudio realizado no evidencio riesgo en que las gestantes con diagndstico
positivo a Covid — 19 y que éste afecte la edad gestacional segln la prematuridad. Asi mismo
los factores sociodemograficos maternos y tipo de parto no tuvieron relacion estadistica

significativa.

Palabras claves: Covid-19, gestantes, recién nacidos, parto prematuro y prematuridad.
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ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic produced by SARS-CoV-2, a respiratory disease,
came to affect mainly vulnerable populations. Pregnant women are included in this group,
being more susceptible to respiratory pathogens and presenting severe forms, due to adaptive
physiological changes and the immunosuppressive state during pregnancy. This state of

susceptibility could develop maternal and fetal consequences.

Objective: Determine the relationship between Covid-19 and prematurity at the Eleazar
Guzman Barron hospital, Nuevo Chimbote, April to December 2020.

Methodology: It’s an analytical, case-control observational and retrospective control study.
1226 pregnant women were registered in the study period, obtaining a sample of 332, of
which 157 will br pregnant women with a diagnosis of Covid-19 and 172 of pregnant women
wihthout the disease. Were used statistical analisis the Chi-square andd odds ratio (OR) with
a 95 % ClI.

Results: Pregnant women with and without a diagnosis of Covid-19, by the FUR or
ultrasound method, 19.1% of pregnant women positive for Covid-19 had preterm births and
20.6% of pregnant women without the disease had premature births. The newborns by
Capurro test, of pregnant women diagnosed with Covid-19, 18.5% were premature and of
pregnant women who did not have the disease, 20.6% had prematurity; observing an OR =
0.912, and 95% CI (0.5321 - 1.567), where there isn"t evidence of risk of having Covid - 19
and that it affects gestational age according to prematurity.

According to the maternal sociodemographic factors with a positive diagnosis; 68.6% had a
secondary level of education, 28.6% were between the ages of 20 - 24 years, 70.3% were
cohabitants and the majority belong to the district of Chimbote with 39.5%. Of pregnant
women with Covid-19, 40.9% had cesarean sections, and 51% had a vaginal delivery. Of the
patients with a negative diagnosis, 52.6% had a cesarean delivery, 47.6% had a vaginal

delivery

Conclusions: The study carried out didn"t show a risk in that pregnant woman with a positive
diagnosis of Covid-19 and that this affects the gestational age according to prematurity. Also,
maternal sociodemographic factors and type of delivery didn’t have a significant statistical

relationship.

Keywords: Covid-19, pregnant women, newborns, premature birth, and prematurity
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INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) es altamente infecciosa,
generando una amenaza a la salud a nivel mundial. El 11 de marzo del 2020, la OMS

declaré como pandemia.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En el Per( se anunci6 el primer caso el 6 de marzo del mismo afio, después de 13
dias se llegd a reportar 234 casos en todo el Perl segin Minsa, reportandose la primer

persona fallecida.(Caceres-Bernaola et al., 2020)

Esta enfermedad afectd6 a todos sin distincion, sobre todo aquellos que se
encuentran en grupo vulnerables, quienes tienen un mayor riesgo de enfermedad
grave.(Aquino-Canchari et al., 2020). En este grupo pertenecen las gestantes, debido que
son mas vulnerables a los agentes patdgenos respiratorios y a la neumonia grave dado a
gue se encuentran en un estado inmunoldgico suprimido y a cambios fisiologicos
adaptativos durante este periodo (como el ascenso del diafragma, incremento del consumo
de oxigeno y edema de la mucosa de las vias respiratorias) que pueden volverlas
intolerantes a la hipoxia. (Chen et al., 2020). Debido a esta susceptibilidad y al estar

expuesto a un nuevo patégeno, podria haber consecuencias en el desarrollo del feto.

En el 2020, el Instituto Nacional Materno Perinatal realiz6 un estudio acerca de la
prevalencia y caracteristicas de las gestantes seropositivas para SARS-CoV-2, donde
participaron mujeres embarazadas entre el 15 de abril y 01 de mayo del presente afio, en
dicho establecimiento. Se observo que el 91% de gestantes con diagnostico positivo fueron
asintomaticas, solo 40% presento algun tipo de complicacion del embarazo, como parto
pretérmino, ruptura prematura de membrana y aborto espontaneo.(Guevara-Rios et al.,

2020)
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En relacién a la prematuridad, representa un problema actual y que va en aumento,
considerandose como la primera causa de muerte neonatal y también de menores de 5 afios
de edad, ocasionando alrededor de 1.1 millon de muertes al afio. Reportdndose un 90% en
el primer mes de nacido, el 98% de estas suceden en paises subdesarrollados.(Liu et al.,
2016). Mayormente los partos prematuros ocurren de forma espontanea, existiendo
factores  epidemioldgicos, clinicos 'y ambientales relacionados con  su
desencadenamiento.(Matos-Alviso et al., 2021). Los prematuros tienen un alto riesgo de
tener complicaciones al nacer, como enfermedades infecciosas, hemorragia
intraventricular, trastornos neurosensoriales, insuficiencia respiratoria y otras afectaciones,
asi como dificultades de crecimiento y desarrollo.(Toro-Huamanchumo et al., 2021).

En Pert en el 2019 se registr6 un aumento en la tasa de nacimientos prematuros, y
segun Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) reporté 23%, OMS 8.8%, y el
Sistema de registro del certificado de nacido vivo-MINSA (CNV) 7%, llegando a un
promedio anual de 30,000 nacimientos prematuros. (Ministerio de Salud, 2019).

Las gestantes y sus recién nacidos deben ser evaluados por ser grupos de riesgo
potenciales en la actual pandemia de COVID-19.

Aln en nuestra localidad no hay estudio en que se presente la asociacion de la
infeccion de COVID-19 como factor de riesgo para el aumento de parto prematuro en el
marco de la pandemia, por lo que esta investigacion contribuiria a brindar mayor
informacion.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Identificar la relacion entre la enfermedad Covid -19 con la prematuridad en las
gestantes seropositivas para SARS-CoV-2 del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo

Chimbote, en el afio 2020.
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3. OBJETIVOS
a. Objetivo general:
Determinar la relacion entre el Covid-19 y la prematuridad en el hospital Eleazar
Guzmén Barron, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020.

b. Objetivos especificos:

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los gestantes con y sin

infeccion de Covid -19.

e Describir el tipo de parto de las gestantes con y sin diagndstico de covid-
19.

e Describir la edad gestacional por FUR o ecografia de las gestantes con y
sin diagnostico de covid-19.

e Describir la edad gestacional por el test de Capurro de los recién nacido

de madre con y sin diagnostico de covid-19.

e Determinar correlacién de recién nacidos prematuros de madres con
diagnostico de covid-19.
4. HIPOTESIS
H 0: No existe asociacion positiva entre la enfermedad Covid-19 y la prematuridad
en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron en el afio 2020
H 1: Existe asociacion positiva entre la enfermedad Covid-19 y la prematuridad en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barroén en el afio 2020

5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
El presente trabajo trata de buscar tener mayor informacién acerca de la consecuencia
del Covid -19 en las gestantes, debido a que es un grupo vulnerable dado a la fisiologia de

esta. La coyuntura nacional no ayuda a que sea el mismo control a este grupo en las
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diferentes areas geograficas. Asi mismo se a agrega un nuevo problema de salud, que es la
pandemia del Covid — 19.

Las alteraciones fisioldgicas, mecéanicas e inmunolégicas del embarazo aumentan la
susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2, teniendo mas probabilidad de presentar
la forma grave y si esta aumentara, llegando a desarrollar complicaciones neonatales.

De acuerdo a estudios anteriores se observd que la prematuridad esta asociado a
factores de riesgo debido al aumento de su incidencia durante la pandemia, esto se
evidencio en estudios realizado por la OMS de 184 paises la tasa de nacimientos
prematuros ha ido de 5 a 18 %. En el Peru la tasa de prematuridad ha aumentado del 7 %
al 10 % en el contexto de la pandemia. Ademas, se debe considerar que nuestro sistema
de salud no estuvo preparado para la atencion y asi evitar las complicaciones que estaban
o0 no relacionadas al SARS-CoV-2.

Esta investigacion tiene como fin contribuir con informacion relevante para evitar los
riesgos que produce el SARS-CoV-2 en la gestacion, proporcionando el uso de este
estudio para nuevas investigaciones.

6. IMPORTANCIA

La importancia del presente trabajo radica en la identificacion de un nuevo agente
nocivo para la culminacion del embrazo, como la infeccion con SARS-CoV-2. Ante ello
se pueden tomar medidas preventivas con el fin de resguardar la vida de madre e hijo.

Se debe considerar que durante el embarazo hay un proceso de adaptacion fisiologica
que afecta el area respiratoria, pudiendo esto llevar a la gestante a un estado de hipoxia
con mayor facilidad si esta con alguna patologia de las vias respiratorias, generando un
cuadro de estrés y este a su vez una respuesta de culminacion de la gestacion llegando a
provocar prematuridad en el recién nacido y por consiguiente trayendo complicaciones en

este. Es por ello que al establecer la infeccion de COVID-19 como factor determinante de
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prematuridad nos ayudaria a tener mejor respuesta como servicio de salud y resguardar la
vida del neonato y de la madre.
7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido a que el estudio es retrospectivo, la limitante radicaria en el sesgo de seleccion
y recoleccion de datos; con un acceso de 20 historias clinicas hizo que la recoleccion
tomara mas tiempo de lo programado, asi mismo de la existencia de historias clinicas
incompletas e ilegibles, limitando el acceso a la informacién de los grupos con y sin

exposicion a COVID-19. Asi como la presencia de casos atipicos de COVID-109.
1. MARCO REFERENCIAL

1. ANTECEDENTES

INTERNACIONAL
Nayak,cols (India,2021) en el Instituto de Ciencias Médicas de Kalinga ( Hospital
KIMS), Odisha-India, se realiz6 un estudio observacional prospectivo, del 1 de mayo al 20
de octubre de 2020; el objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y resultados
maternos, fetales y neonatales de gestantes con diagnostico COVID-19 hospitalizadas. Se
analizaron las caracteristicas de 162 madres y 165 neonatos, la mayoria el tipo de parto por
cesarea (60%). Como caracteristicas clinicas de los recién nacidos fueron liquido meconial
(23,63%), prematuridad (16,9%), dificultad respiratoria (10,5%), encefalopatia hipoxico
isquémica moderada a grave (3,6%), sepsis (7%) e hiperbilirrubinemia (8,7%). (Nayak

etal., 2021)

Mirbeyk, cols (Iran, 2021) en su estudio “A sysstematic review of pregnant women
with COVID-19 and their neonates”, el objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas
de gestantes infectadas con COVID-19 y sus recién nacidos. Los investigadores realizaron
una busqueda sistematica en la base de datos como PubMed, Web of Science, Google

Scholar, Scopus y la base de datos de COVID-19 de la OMS. Se incluyeron 37 articulos
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en la cual participaron 364 gestantes con COVID-19 y 302 neonatos. Como resultados se
obtuvo que la gran mayoria de gestantes se encontraba en el tercer trimestre, describieron
manifestaciones leves a moderada. Los sintomas mas comunes fueron fiebre (62.4 %) y
tos (45.3%). Un 6.0% gestantes desarrollaron neumonia grave, asi mismo dos muertes por
neumonia grave y disfuncién multiorganica. Ademas, se obtuvo un 23.6 % recién nacido
prematuros, un bebe nacié6 muerto de una madre que también fallecié con COVID-19.

(Mirbeyk et al., 2021)

Abedzadeh-Kalahroudi, cols (Iran,2021) en el Hospital Universitario de Kashan-
Iran, es un estudio de serie de casos desde marzo a mayo de 2020, el objetivo fue evaluar
las caracteristicas clinicas y los resultados de las gestantes con COVID-19. Se analizo las
caracteristicas demogréficas, clinicas y obstétricas de 26 embarazadas con COVID-19.
Como resultados se recolectd que la edad gestacional media de las pacientes al ingreso y
al parto fue de 31,8 + 5,2 y 36,3 + 3,4 semanas, respectivamente. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre (96,2%), disnea y tos. Un 69,2% de las madres se les realizd
cesarea. Los resultados neonatales mas comun fue el parto pre término (38%) y el bajo

peso al nacer (34,5%). (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2021)

Savasi,cols ( Italia,2020) en su investigacion de 12 hospitales de maternidad italianos,
se realizd una investigacion tipo cohorte multicéntrico prospectivo durante el 23 de
febrero y el 28 de marzo de 2020, con el objetivo de estudiar la evolucion clinica de la
enfermedad por COVID-19 en gestantes hospitalizadas y los factores asociados con
resultados maternos graves. Los investigadores revisaron registros clinicos, laboratorio y
radiologia. El estudio consto de 77 pacientes, de las cuales un 18 % tenian enfermedad
grave, dos tercios se encontraban en el tercer trimestre y el 84 % presentaban sintomas.
Once pacientes tuvieron parto de emergencia por compromiso respiratorio (16%) y seis

ingresaron a UCI (8%). El parto pre término se dio en el 12 % de los pacientes y nueve
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recién nacidos estuvieron en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Ademas, se
observé un incremento del IMC pre gestacional y las frecuencias cardiaca y respiratoria

anormales al ingreso se asociaron con enfermedad grave. (Savasi et al., 2020)

Vielma, cols (Chile,2020) en su investigacion en la Maternidad del Hospital San Juan
de Dios — Chile, realizd un estudio observacional de cohorte retrospectivo en la cual se
incluy6 a gestantes atendidas entre abril y junio del 2020; determinar las caracteristicas a
las embarazas con COVID-19 y determinar la razon de aumento de parto prematuro. Los
investigadores usaron las historias clinicas tanto de las gestantes como del recién nacido.
Entre las gestantes con la enfermedad, un 16.9% tuvo parto prematuro con un OR de
1,79 (IC 95%), de las cuales aquellas que presentaron COVID-19 severo todas presentaron
parto pre término, con un OR significativo (>=7.84 IC 95%) en diferencia de estados leves
0 asintomaticas. Concluyendo que aquellas gestantes con COVID-19 se observo un
incremento del riesgo de parto prematuro respecto aquellas sin la enfermedad, aumentando

esto si cursaban con sintomatologia o severidad. (Vielma O. et al., 2020)

NACIONAL

Chinchay (2022) en su investigacion de tipo caso-control, observacional y analitico
en el Hospital Santa Rosa de Piura en el 2021, cuyo objetivo fue hallar la relacion entre la
infeccion por Covid-19 durante la gestacion y el parto pretérmino. Se revisd 150 historias
clinicas con pruebas de laboratorio para Covid-19 que cumplian los criterios de seleccion.
Se encontrd que el 40 % de los casos tuvieron edad gestacional a término y el 60% fueron
pretérmino; de estos Gltimos se hall6 que el 10 % fue pretérmino, el 7% pretérmino precoz
y el 3% de pretérmino extremo Se concluyd que no existe mayor riesgo de presentar parto
pretérmino cuando la gestante presenta la enfermedad del Covid-19. (Chinchay Vilela,

2022)
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Oviedo (2021) en su estudio de tipo revision sistematica cualitativo, descriptivo; para
determinar resultados maternos y perinatales en gestantes con diagnéstico de COVID-19.
Se recopil6 30 articulos cientificos publicados en la base de datos de Science, PubMed,
LILACS y Direct, en el periodo del 2020 — 2021. Como resultados se obtuvo que, en los
articulos estudiado, un 40% presentaron comorbilidades relacionadas al COVID, el 46.7%
indicaron la existencia  de manifestaciones clinicas. Los resultados maternos mas
encontrados fueron la cesarea 53.3%, UCI 36.7% y la muerte materna, en los recién
nacidos se encontro que un 46.7% fueron prematuros, el 16.7% bajo peso al nacer y muerte
neonatal. Concluyéndose que existe evidencia cientifica que demuestra caracteristicas
maternos, resultados maternos y perinatales del COVID-19 durante la gestacion.(Oviedo

Diaz, 2021)

Flores (2021) en su estudio en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020 — 2021,
de tipo transversal analitico, correlacional y casos y controles; buscandose determinar la
relacion de los factores de riesgo y el parto pre término en gestantes con diagndstico
COVID -19. Como resultados se obtuvo que el 2% fue de pre términos extremos, 12% muy
prematuros y el 85% pre términos moderados a tardios. Concluyéndose que factores como,
antecedente de aborto control prenatal inadecuado, estancia hospitalaria prolongada,
gestacion multiple, preeclampsia, neumonia por COVID-19, parto por cesarea, uso de
oxigeno vy el ingreso a UCI tienen relacion para parto prematuro en gestantes con COVID-

19 en el Hospital Regional del Cusco.(Florez Huacasi, 2021)

Davila, cols (2020) en su estudio en el Instituto Nacional Perinatal de Peru, con el
objetivo de describir las caracteristicas materno-perinatales de gestantes con infeccién por
SAR-CoV-2 antes del parto, entre el 1 de abril y el 30 de junio del 2020. Se empled

historias clinicas tanto de la gestante como del neonato para la recoleccion de datos.
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Se registraron 43 neonatos, de las cuales el 93% de las madres no tuvieron
sintomatologia. Como complicaciones obstétricas mas comunes fueron rotura prematura
de membranas con un 18,6% y preeclampsia (11,6%). El 65,1% de nacimientos fue por
parto vaginal, solo uno de los neonatos presento resultado positivo en la prueba de PCR
para COVID-19; las comorbilidades de los neonatos encontrados fueron un 11.3% de
prematuros, el 9.3% con bajo peso al nacer, cuatro pasaron a cuidados intermedios y dos a

UCIN (Davila-Aliaga et al., 2021)

Vega (2020) en el Hospital Regional docente de Truijillo, realiz6 una investigacion de
tipo observacional, descriptivo, transversal desde el 18 de abril hasta el 30 de septiembre
de 2020, buscando describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgica de gestantes con
COVID-19, de sus recién nacidos y la transmisién vertical del SARS-CoV-2. Se utilizé
informacion de las historias clinicas para su posterior analisis estadistico descriptivo. Se
incluyd en el estudio a 647 gestantes y 656 neonatos, donde el 85,3% de los recién nacidos
fueron a término y el 14,7% fueron prematuros. ElI 1,7% resultaron con prueba PCR
positivas para SARS-CoV-2, y de ellos el 27,3% requirieron hospitalizacion. Se encontro
una mortalidad de 0,6%, no relacionada a COVID-19. De las gestantes con diagnostico
positivo de COVID-19, 95,7% no tuvieron sintomatologia, y solo el 4,3% presentd clinica,
mayormente leves. Las complicaciones obstétricas mas comunes fueron la rotura
prematura de las membranas, preeclampsia, eclampsia, y sufrimiento fetal agudo. De los
neonatos la morbilidad mas resaltante fue sepsis neonatal y la prematuridad. (Vega-

Fernandez et al., 2021)

2. MARCO TEORICO

A. COVID-19
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La patologia del COVID-19 se descubrié en Wuhan, China; un nuevo serotipo de
coronavirus causado por el virus SARS-CoV-2, llegando a ocasionar enfermedades

respiratorias, entéricas, hepaticas y neurologicas.(Singhal, 2020)

El COVID-19, un B-coronavirus con ARN monocatenario de sentido positivo, es un
virion envuelto, de forma ovalada o redondo con un didmetro de 60 a 140 nm. (Abbasi-
Oshaghi et al., 2020). Su cubierta viral estd compuesta por: proteina de espiga (S), la
proteina de envoltura (E) y la proteina de membrana (M). Las ultimas proteinas realizan el
ensamblaje viral; mientras tanto la proteina S tiene un dominio de unién al receptor celular
del huésped, encargada de expulsar el genoma viral en la célula infectada. (Aguilar

Ramirez et al., 2020)

Como mecanismo de patogénesis, comienza con la entrada del SARS- CoV-2 en la
célula infectada, uniéndose al receptor de la superficie celular. Esto lo realiza la proteina
(S) del virus y el receptor de la enzima convertidora de la angiotensina 2, que se localiza
expresado en el sistema respiratorio bajo, rifion, corazon, vejiga, estbmago, eséfago y el
intestino, este ingreso se da por via endocitosis; posteriormente el ARN gendmico al
citoplasma. Las copias ARN, originaran las poliproteinas ppla y pplab, las cuales, se
transformaran y formaran el complejo RTC. Este complejo replica y forma un conjunto de
(sgRNA) que codifican para la generacion de las proteinas principales como la (S), (M),
(E) y (N); y proteinas accesorias. Estas proteinas se enlazaran a nivel del complejo de
Golgi para generar nuevas particulas viricas y ser liberadas finalmente de la célula
infectada.(Pastrian-Soto & Pastrian-Soto, 2020)

El medio de transmision principal de esta patologia se da por la inhalacién de gotitas
respiratorias después del contacto con una persona infectada( <2 cm) (Valdés-Bango et al.,

2020)
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Su periodo de incubacion es de 4 a 6 dias y el periodo de excrecion viral dura
aproximadamente de 20 dias, en los casos mas graves se evidencid que en la prueba de
PCR puede resultar positiva durante méas tiempo. (Valdés-Bango et al., 2020)

Los cambios anatdmicos que ocurre en las gestantes, como el aumento del diametro
transversal de la caja toracica y un nivel elevado del diafragma, asi mismo hay una
disminucién de tolerancia a la hipoxia. Esta variacion en el volumen pulmonar y la
vasodilatacion pueden provocar edema de la mucosa y un incremento de las secreciones
respiratorias del tracto superior, ademas de las modificaciones en la inmunidad mediada
por células contribuyen a aumentar la susceptibilidad de las gestantes a infectarse con
organismos intracelulares como los virus, convirtiéndolas mas vulnerables a infecciones
graves. (Zaigham & Andersson, 2020).

La sintomatologia en las mujeres embarazadas es parecido a la poblacion en general,
siendo la sintomatologia mas frecuente al comienzo de la neumonia por COVID-19 , la
fiebre y tos como de aparicion mas frecuente, los menos comunes fueron la debilidad (22,5
%), diarrea (8,8 %), sensacion de falta de aire (11,3 %), odinofagia (7,5 %) y dolor
muscular (16,3).(Yang et al., 2022)

En las gestantes la enfermedad del COVID-19 se clasifica segun la gravedad de los

sintomas respiratorios, en:

. Infeccion leve. Se determina cuando presenta sintomas como tos, dolor de
garganta y secrecién nasal asociada o no, a fiebre o mialgia, con un puntaje de

0 en la escala CURB-65.

. Infeccion moderada. Se presenta neumonia leve validada por medio de
radiografia de torax y sin signos de gravedad, SpO; basal > 90%, sin necesidad

de vasopresores ni de asistencia ventilatoria, y con puntaje en el CURB-65 < 1.
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. Infeccion grave. Abarca neumonia grave, distrés respiratorio, sepsis y shock

séptico.(Valdés-Bango et al., 2020)

Vigil- De Gracia, concluyd en su investigacion que cerca del 90% de las gestantes
tuvieron sintomatologia leve, similar a la poblacion general, contemplado en una edad de
15 y 45 afos. Y un 10% desarrollaron la forma severa, por dificultad respiratoria o
neumonia, ameritando ser hospitalizas para recibir oxigeno y cuidados mas detallados.

Solo un 2% termin6 UCI por SARS.(Vigil-De Gracia et al., 2020)

Para el diagnostico de la infeccion de Covid-19 se requiere basarse en los
antecedentes epidemiol6gicos como clinico del paciente, ademas de las pruebas de

laboratorio.

Las pruebas diagnosticas de laboratorio son herramientas que deben ser utilizadas de
acuerdo a la interpretacion, valorandose siempre en su contexto clinico y epidemiologico.
El Perd cuenta con 3 tipos de pruebas diagnoésticas, que varian segun su sensibilidad y
especificidad para establecer con mayor precision su diagnostico

a. Prueba de Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR): es una prueba molecular

de localizacion y amplificacion de acidos nucleicos, es decir del material genético,
en diferentes muestras nasofaringeas y orofaringeas. Se considera el “estandar de
oro” para el diagnostico de COVID-19. Segun la OMS sugiere que para aumentar
la carga viral se debe recolectar muestras nasofaringea y orofaringea en el mismo
tubo. En la primera semana de comienzo de la sintomatologia se obtiene mayor

sensibilidad.

b. Prueba para detectar antigenos (Ag): consiste en detectar las proteinas virales

especificas, como la proteina N y proteina espiga (S). Las muestras bioldgicas
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empleadas son procedentes de secreciones nasofaringes, orofaringeas o de esputo.
Se debera realizar esta prueba en los primeros 5-7 dias del inicio de la
sintomatologia, debido a que la replicacion viral es més acentuada en la etapa

aguda.

c. Pruebas para detectar anticuerpos (Ac): Como IgM, IgA e 1gG; detectan la
presencia de anticuerpo contra el SARS-CoV-2 en unas muestras bioldgicas como
sangre, plasma o suero. Es recomendable que entre los 8 — 14 dias de
sintomatologia para determinar, mientras que en los 15-21 dias se pasara a la

deteccion de 1gG. (Langa et al., 2021)

En el transcurso del afio 2020 desde que se confirmé en el Perl el primer caso de

COVID-19, las definiciones de casos tuvieron variaciones.

. Casos sospechosos:

a) Persona con infeccidon Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de la

siguiente sintomatologia:

. Tos

. Odinofagia

. Dificultad para respirar

. Rinorrea

. Fiebre

. Antecedente de viaje o residencia en alguna parte del Peru o pais

con casos positivos de COVID-19, 14 dias anteriores al inicio de

sintomas.

. Contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19,

durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
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b) Persona con infeccion Respiratoria Aguda Grave (tos, fiebre > a 38°C, ,
dificultad respiratoria y que necesite ser hospitalizada ) (MINSA & Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades., 2020)

Caso probable: Se considera un caso sospechoso con prueba del laboratorio

positivo a COVID -19 en una prueba rapida con IgM/IgG

Caso confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion

por COVID-19 independientemente de los signos y sintomas clinicos. Luego se agrego que

seria importante una prueba positiva (PCR en tiempo real) y cuando una persona con una

segunda prueba rapida positiva, luego de siete dias después de haberse tomado una primera

prueba resultando negativa. (MINSA & Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades., 2020)

Posteriormente se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Caso sospechoso se considera con resultado de laboratorio positiva para
COVID 19, por medio de una prueba de PCR y/o una prueba de deteccion de

IgM/IgG.

Persona sin sintomatologia con un resultado positivo para COVID-19 en

alguna prueba de laboratorio.

Caso descartado: Persona con resultado negativo de prueba de laboratorio

para COVID-19. Con el pasar del tiempo se pudo tomar los siguientes criterios:

Caso sospechoso se considera cuando presenta dos resultados negativos en una
Prueba Rapida de anticuerpos, habiendo una diferencia de siete dias entre la
primera y la segunda prueba tomada. O bien con un resultado negativo en la

primera Prueba Répida de 1IgM/IgG, o cuando existe una diferencia de 3 dias
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entre la primera y segunda prueba de PCR con resultados negativos.(MINSA &
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,

2020)

B. EMBARAZO

Es el proceso fisiologico que inicia con la implantacion en el Gtero del 6vulo
fecundado hasta el momento del parto. (Definicion de embarazo - Diccionario de
cancer del NCI - NCI, 2011) .Se considera como «el estandar de oro» la fecha del
ultimo periodo menstrual y un estudio de ultrasonido temprano .(Gémez-Gémez et al.,

2012).

La edad gestacional se define como el nimero de dias pasados desde el primer dia
de la dltima menstruacién (FUM) hasta la fecha actual, expresandose en semanas y

dias.(Cabrera, 2018)

C. PARTO PRETERMINO
Se define como el parto que se provoca antes de las 37 semanas de embarazo.
Dividiéndose en dos grupos:
« Espontaneo: representa el 31-45% de los partos pretérmino
« latrogénico: producido por indicacion del médico secundaria alguna
patologia de la madre o del feto.(Sociedad Espafiola de Ginecologia y

Obstetricia., 2020)

Como causante de parto pretérmino se limita al parto pretérmino espontaneo,

dividiéndose en:

a. Intrinsecas, que incluye a las activaciones neurales y hormonales.
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b. Extrinsecas como las infecciones maternas, sobre distension uterina,
malformaciones del Utero, isquemia uteroplacentaria, patologias cervicales y

el estrés (Huertas Tacchino, 2018)

D. PREMATURIDAD
La prematuridad se define segun la (OMS) precisa que es el nacimiento que ocurre
antes de las 37 semanas o0 antes de 259 dias de embarazo, desde el primer dia del

ultimo periodo menstrual. (Blencowe et al., 2013)

Un prematuro es cuatro veces mas mas propenso de desarrollar complicaciones que
un neonato nacido a término. Dentro de las complicaciones se hallan enfermedad de
membrana hialina, el sindrome de dificultad respiratori , neumonia, neumotdérax,
hipertension arterial pulmonar, hemorragia intracraneal, encefalopatia hipoxico
isquémica, crisis convulsivas, leucomalacia , problemas de la alimentacion,
hiperbilirrubinemia, enterocolitis necrotizante, hipoglicemia y por Gltimo sepsis
neonatal. Siendo estas complicaciones la primera causa de muerte neonatal..(Diaz-

Granda & Diaz-Granda, 2020).

Como factores de riesgos relacionados al parto pre término se considera: ausencia de
control prenatal, inapropiada atencion prenatal, embarazo mdaltiple, antecedentes de

parto pre término asi como la presencia de preeclampsia.(Hidalgo & Gavedia, 2019).

Segun la edad gestacional hay cuatro categorias clinicas de prematuros:

e  Prematuros extremos (< 28 semanas)
e Prematuros severos (de 28 a 31,6 semanas)
e Prematuros moderados (32 a 33,6 semanas)

e Prematuros tardios (de 34 a 36,6 semanas). (Mendoza Tascon et al., 2016)
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Para establecer la edad gestacional en un neonato la herramienta méas utilizada en la
es la valoracion ofrecida por Capurro (Anexo 2), la que usa cinco caracteristicas
somaticas: la forma de la oreja, textura de la piel, formacion del pezén, tamafio de la
mamay surcos plantares; asi mismo dos caracteristicas neurolégicos como el signo

«de la bufanda» y la «cabeza en gota» (GOmez-Gomez et al., 2012)
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1I. METODOLOGIA
1. MATERIAL

a. Universo

Gestantes en el periodo de abril hasta diciembre del 2020.

b. Poblacion
Gestantes del servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Regional Eleazar Guzméan

Barron en el periodo de abril hasta diciembre del 2020.

c. Unidad de anélisis
Historias clinicas de gestante que culmind su embarazo atendidas en el Servicio de
Gineco-obstetricia en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron en el periodo de

abril hasta diciembre del 2020.

d. Muestra
La poblacion de estudio son las gestantes que fueron hospitalizadas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén en el periodo de

abril hasta diciembre del 2020 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

NX Zé/z XpXq

No =
°T(N-1)xE2+2Z2 , xpxq

Donde:

Zao / 2: Valor tabulado de la Distribucion Normal Estandarizada (Za/2 =
70.975 = 1.96)

o : Nivel de significancia del 5% (a=0.05)

E: Precision o error de muestreo del 5% (E= +0.05)

Za = Constante: 1.96

Zp = Constante 0.842
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p: Proporcion de HCL que cumplen la condicion del 50% (p=0.50)

qg: Proporcion de HCL que no cumplen la condicién del 50% (q=0.50)

pqg: Varianza maxima del 25% (p*q=0.25)

N: Poblacion de 1226 gestantes del servicio de Gineco-obstetricia en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn en el periodo de abril hasta
diciembre del 2020.

N 1226x% 1.96%X0.5X0.5
= (1226-1)%(0.05)2+1.962x0.5X0.5

No =332

Para célculo de la muestra estratificada de las HCL.

N, 332

fk = W = m =0.271
PORLACION MUESTERA
Gaestante ¢on Covid - 19 81 157
Crestante sin Covid - 19 45 175
TOTAL 12H4 332

X/

¢+ Criterios de inclusion:

CASOS

o Historias clinicas de gestantes con diagndstico positivo a covid-19 mediante
examen de laboratorio.

Historias clinicas de gestantes con o sin parto pretérmino.

O

o Gestantes con 6 a méas controles perinatales.

(@]

Gestantes con edad materna que oscila entre 16 y 35 afios de edad.

o Paciente con gestacién Unica.
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o Gestantes cuyo parto han sido atendido en el hospital Eleazar Guzman
Barron.
CONTROL
o Historias clinicas de gestantes sin diagndstico de covid-19 mediante
examen de laboratorio.
o Historias clinicas de gestantes con o sin parto pretérmino.
o Gestantes con 6 a mas controles perinatales.
o Gestantes con edad materna que oscila entre 16 y 35 afios de edad.
o Paciente con gestacion Unica.
o Gestantes cuyo parto han sido atendido en el hospital Eleazar Guzman
Barron.
¢+ Criterios de exclusién de casos y controles:
o Historias clinicas de gestantes que no hayan sido diagnosticadas de
covid-19 mediante examen de laboratorio.
o  Gestantes con historia clinica incompleta.
o  Gestacion maltiple.
o Gestante menor de 16 afios.
o Gestante mayor de 35 afios.
o  Gestante con menos de 6 controles prenatales.
o  Gestante con trastorno hipertensivo.
o  Gestante con antecedente de parto pretérmino.
o  Gestante con alguna infeccion diferente a Covid -19.
o  Gestantes como enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, asma, etc.

o Gestantes con consumo de tabaco y/o alcohol registrado en cartilla de

control perinatal.
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o  Gestantes con diagnostico de infecciones registrado en cartilla perinatal
y/o en historia clinica.

o  Gestantes con hemoglobina < 10.5

o  Gestantes con IMC <18.5y > 30.

o  Gestantes con nivel socioeconémico bajo con evaluacién de asistenta
social en historia clinica.

o  Gestantes de raza negra.

o Recién nacido con alguna alteracion genética.

Poblacion: Gestantes en el

HEEGE en abril a diciembre

del 2020

Criterios de Criterios de

L
-~

mclusion exclusion

L

Marco muestral

/X‘

Cazos: Recién nacido Control: Recién nacido con
prematuro adecuada edad gestacional

Madre con
diagnéstico
Covid -19

Madre sin
diagnostico
Covid -19

Madre con
diagnostico
Covid -19

Mhadre sin
diagnostico
Covid -19
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2. METODOLOGIA

a. Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo observacional, analitico, de casos y
control retrospectivo.

Es observacional ya que el investigador no realiza control de las variables, es
decir se observara y registrara los acontecimientos.

Es analitico ya que establece la relacién entre las variables de estudio.

Es de tipo retrospectivo, debido que se recogeran datos de historias clinicas ya
existentes antes del inicio de la investigacion.

Es de casos y control ya que se estudiaran dos grupos, los casos presentara un
determinado evento y los controles no estara presente, de acuerdo a que estén
expuestos a cierta variable (factor de exposicion) o no lo estén.

b. Definicién y operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion Seqinsu | 56312
Variable . g de Indicador Valores
conceptual operacional naturaleza .
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
1. POSITIVO
*IgM +
] +
Enfermedad con lgM/1gG
L = |gG +
Es una diagnostico en base - anticénica
enfermedad a resultados a “+”g
infecciosa examen de
causada por laboratorio de Positivo " molecular
COVID-19 P . L, Cualitativa Nominal . “p
SARS- infeccion por Negativo > NEGATIVO
COV- SARS-COV-2, ;serol() ica
2(OMS, independientemente g
2020) de sus signos y e
p . = antigenica -
sintomas clinico. .,
= molecular “-
VARIBLE DEPENDIENTE
Recién
naczj:;)?con Recién nacido con S| Presenta:
PREMATURIDAD valor <53 puntos | Cualitativa Nominal 1. Sl
semanas. con test de Capurro NO 2. NO
(OMS, purro. '
2022)
COVARIABLE
Ti , ~
. |§mpo Numero de afios
vivido de )
una persona cumplidos hasta el
EDAD desde su mqmentq del Cuantitativa | Razén Ed.ad en Edf’jld
. estudio, registrado cifras en cifras
nacimiento. en la historia
(ASALE & clinica
RAE, 2009)
Lugar -
donde vive Luc?;: dgee(:gsrizféco e Nuevo 1. Nuevo
LUGAR DE la persona. actualmente cualitativa | Nominal Chimbote Chimbote
PROCEDENCIA | (ASALE & reportado en e Chimbote | 2. Chimbote
RAE, 2022) historia clinica * Otros 3. Otros
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GRADO
INSTRUCCION

Grado de
estudio mas
elevado que
ha realizado

0 cursa.

(Eustat,
s.f)

Nivel de estudio:
analfabeto,
primaria,
secundaria 'y
superior

Cualitativa

Nominal

¢ Analfabeto
e Primaria
e Secundaria
e Superior

AwnhE

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

ESTADO CIVIL

Condicion
de una
persona
segun
registro

civil con

respecto a

su solteria,

matrimonio

0 viudez.
(RAE,

2009)

Condicion de

soltera, casada,

conviviente o
viudez.

Cualitativa

Nominal

e Soltera

e Casada

e Conviviente
e Viuda

> wn =

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

TIPO DE PARTO

Proceso de
expulsion
del feto
desde el
interior del
tero de la
madre a la
vida
extrauterina.
(Parto.
Diccionario
médico.
Clinica
Universidad
de
Navarra.,
2022)

Via por la cual se
da fin del
embarazo. Siendo
por via vaginal o
cesarea.

Cualitativa

Nominal

¢ Vaginal
e Cesarea

1.
2.

Vaginal
Cesarea
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c. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la técnica de recopilacion de informacion fue indirecta, por medio de la
revision de las historias clinicas de las gestantes que encontraron hospitalizadas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Eleazar Guzman Barrén.

La informacion se recopild en una ficha de recoleccion de datos disponible (anexo 1).

d. Procedimientos para la recoleccion de datos

Se solicit6 primero la autorizacién a la direccidn del Hospital Eleazar Guzman
Barrdn, a su vez a la jefatura del Departamento de Gineco-obstetricia, de la misma
manera a la Unidad de Estadistica del Hospital, en donde se detall6 el propoésito del
estudio y a la responsable de la misma. Primeramente, se reviso el libro de registros
de partos atendidas en el afio 2020, en la cual se vera la edad gestacional, y a la vez la
historia clinica, para luego comenzar con la bisqueda en archivos del hospital.

e. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se comenzo a recopilar los datos en la ficha del Anexo 1, conteniendo los datos
necesarios para la investigacion. Para luego ser estudiado y clasificado segun lo
establecido en un estudio de tipo casos y controles. El registro de datos, seran
procesados con la ayuda del paquete estadistico IBM SPSS Stadistics para Windows,
en donde se ejecuto el analisis descriptivo y el analisis correlacional.

Dentro del analisis se contempla la normalidad de las variables continuas con
el estadistico Kolmogorov — Smirnov, para establecer la relacion entre las variables se
trabajo la prueba de chi cuadrado y para el tipo de relacion el odds ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza (1IC = 95%), riesgo a es de 0.05 (hipdtesis bilateral)
y riesgo B es de 0.2 (potencia: 1 - p = 0.80) y asi confirmar la asociacion de la infeccion

SAR COV-2 con la prematuridad en la presente poblacién estudiada.
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Finalmente se realiz6 tablas y gréaficos para explicar la distribucion de la
poblacion estudiada, y de esta manera ver la relaciéon para la predisposicion de las
variables.

Etica de la investigacion

Acorde con los principios determinados en la Declaracion de Helsinki, la
presente investigacion tiene como fin el respeto de la persona y de los datos médicos
que se van a emplear, conservando como fin Unico la investigacién y su uso para
beneficio de la comunidad. El estudio no requirié consentimiento informado ya que
los datos fueron recogidos directamente de las historias clinicas los cuales se tuvo
acceso mediante una numeracién; de modo a que los datos obtenidos fueron
clasificados y enumerados Unicamente por la investigadora para conservar el
anonimato de estos.

Con todo esto, se buscd Unicamente utilizar los datos necesarios y analizarlos
con fines investigativos, alegando que el investigador no tuvo ningun conflicto de

interés y buscando generar informacion relevante.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los gestantes con y sin infeccion de Covid -19.

FACTORES PRUEBA
SOCIODEMOGRAFICOS NEGATIVO  POSITIVO ASOCIACION
N % N %
IVEL DE PRIMARIA 19 109% 9  57% X2 = 3.953
INSTRUCCION  SECUNDARIA 120 68.6% 109  69.4% gl =2
SUPERIOR 36 20.6% 39 24.8%  p=0.197; p-valor > 0.05
15-19 26 149% 24  15.3%
20 - 24 50 28.6% 53 33.8% X2 = 4.931
GRUPO ETARIO 25-29 46  263% 39 24.8% gl =4
30-34 41  234% 25 159% p=0.376; p-valor > 0.05
35 - 40 12 69% 16 10.2%
CASADA 25 143% 10  6.4% X2 = 5.646
ESTADOCIVIL CONVIVIENTE 123 70.3% 123 78.3% gl =2
SOLTERA 27 154% 24 153% p=0.059; p-valor > 0.05
CASMA 41 234% 21  13.4%
CHICLAYO 0 00% 1 06% X2 =36.283
CHIMBOTE 34 194% 62 39.5% gl =14
COISHCO 1 0.6% 3 1.9%  p=0.001; p-valor < 0.05
GUADALUPITO 1 06% 5  3.2%
HUARAZ 0 00% 1 06%
HUARMEY 16 91% 6  3.8%
LUGAR DE MORO 5 29% 1 0.6%
PROCEDENCIA — \EpERA 3 17% 3 1.9%
CF':'KAEE;QOTE 67 383% 45 28.7%
RINCONADA 0 00% 1  0.6%
SAMANCO 1 06% 0 00%
SANJACINTO 2 11% 0  0.0%
SANTA 3 17% 6  38%
TANGAY 1 06% 2 13%
Total 175 100.0% 157 100.0%

Fuemte: HAC de las gpestantes del servieie ginece-obatetneia del HREGE.
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En la tabla 1 observamos los factores sociodemograficos de las gestantes con y sin

infeccion por Covid- 19.

Segun el nivel de instrucciéon se detalla que la mayoria de gestantes que no presentaron
la enfermedad (Sin Covid — 19) el 68.6% tuvieron un nivel de instruccion secundaria, del
mismo modo las gestantes con presencia de la enfermedad (Con Covid -19) el 69.4% también
presento el mismo nivel de instruccidén. Por otro lado, no se evidencio asociacion significativa
entre la enfermedad por Covid 19 —y el nivel de instruccién para un p-valor 0.197 superior al

5%.

Respecto al grupo etario, las gestantes sin y con presencia de la enfermedad Covid —
19 se ubicaron en edades entre 20 — 24 afios con el 28.6% y 33.8% respectivamente. Por otro
lado, no se evidencié asociacion significativa entre la enfermedad por Covid 19 —y el grupo

etario para un p-valor 0.376 superior al 5%.

Segun el estado civil, las gestantes sin y con presencia de la enfermedad Covid — 19
se en su mayoria fueron convivientes con el 70.3% y 78.3% respectivamente. Por otro lado,
no se evidencio asociacion significativa entre la enfermedad por Covid 19 —y el estado civil

para un p-valor 0.059 superior al 5%.

Finalmente, en relacion al lugar de procedencia, las gestantes sin presencia de la
enfermedad Covid — 19 en su mayoria fueron del distrito de nuevo Chimbote con un 38.3%,
mientras que las gestantes con Covid 19 en su mayoria pertenecen al distrito de Chimbote con
un 39.5%. Por otro lado, se evidenci6 asociacion significativa entre la enfermedad por Covid

19 — vy el lugar de procedencia para un p-valor 0.001 inferior al 5%.
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Tabla 2. Relacién entre el Covid-19'y el tipo de parto en el hospital regional Eleazar Guzman

Barron, abril a diciembre del 2020.

PRUEBA
TIPO DE PARTO Total
NEGATIVO POSITIVO
. N 92 77 169
CESAREA
% 52.6% 49.0% 50.9%
N 83 80 163
VAGINAL
% 47.4% 51.0% 49.1%
N 175 157 332
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: HC de las gestantes del servacie gineso-obateincia de]l HREGE.

Figura 1. Relacion entre el Covid-19y el tipo de parto en el Hospital REGB, Nuevo Chimbote,

abril a diciembre del 2020.

53.0% 52.6%

52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0% 47.4%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%

51.0%

49.0%

NEGATIVO POSITIVO
mCESAREA = VAGINAL

Fucmie: HC de las gestantes del servicie gineco-obateincia de]l HREGE.
La tabla 2 y figura 1, muestra que, de las gestantes con prueba de Covid 19 negativo, el
52.6% tuvieron cesareas, mientras que el 47.4% tuvo un parto vaginal. De las gestantes con
diagnostico positivo, el 49 % tuvieron un parto a través de una cesarea, el 51 % tuvo un parto

vaginal.
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Tabla 3. Prueba de asociacion entre el Covid-19 y el tipo de parto en el hospital REGB, Nuevo
Chimbote, abril a diciembre del 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4128 1 0.521
N de casos validos 332

Fuemte: H'C de las gestantes del servacio gineco-obstetneia del HREGE.

Tabla 4. Riesgo relativo del Covid-19 frente al tipo de parto en el hospital REGB, abril a

diciembre del 2020

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor : :
Inferior Superior
Razon de ventajas para TIPO DE
i 1,152 , 748 1,772
PARTO (CESAREA / VAGINAL)
Para cohorte PRUEBA = NEGATIVO 1,069 872 1,311
Para cohorte PRUEBA = POSITIVO 928 , 740 1,165
N de casos validos 332

Fuente: HOC de las pestantes del servicwe ginece-obstetneia del HREGE.

La tabla 3 muestra la asociacion a través de la prueba Chi cuadrado, observando un
valor de 0.412 y p-valor de 0.521 superior al 5%, por tanto, se evidencia que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Covid -19 y tipo de cesarea. Del mismo
modo, la tabla 4 nos muestra el riesgo relativo, que tiene el covid-19 frente a la prematuridad,
observando un OR =1.152, e IC 95% (0.748 — 1.772) donde no se evidencia riesgo al tener

Covid — 19 y que éste afecte el tipo de parto.
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Tabla 5. Relacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de método de ECOGRAFIA o

FUR en el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

PREMATURIDAD POR PRUEBA Total
ECOGRAFIA O FUR NEGATIVO POSITIVO
N 139 127 266
NO
% 79.4% 80.9% 80.1%
. N 36 30 66
% 20.6% 19.1% 19.9%
N 175 157 332
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: HAC de las pestantes del servacie gineco-obstetneia del HREGE.

Figura 2. Relacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de método de ECOGRAFIA

0 FUR en el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

79.4% 80.9%

20.6% 19.1%

NEGATIVO POSITIVO
mNO =S|

Fuente: HC de las gestantes del servacie ginece-obstetneia del HREGE.

La tabla 5y figura 2, muestra que, de las gestantes con prueba de Covid 19 negativo,
el 79.4% no tuvieron partos prematuros, mientras que el 20.6% si lo tuvo. De las pacientes

con diagnostico positivo, el 80.9% no tuvo partos prematuros, el 19.1% si lo tuvo.
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Tabla 6. Prueba de asociacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de método de FUR

en el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2322 1 0.630

N de casos validos 332

Fuente: HIC de las gestantes del servicwe gineco-obstetneia del HREGE.

Tabla 7. Riego relativo del Covid-19 frente a la prematuridad a través de método de FUR en

el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para PREMATURO 0.875 0.507 1.508
(NO/SI)
Para cohorte PRUEBA = NEGATIVO 0.940 0.734 1.203
Para cohorte PRUEBA = POSITIVO 1.075 0.797 1.448
N de casos validos 332

Fuemte: HC die las gestantes del servace gineco-obstetncia del HREGE.

La tabla 6 muestra la asociacion a través de la prueba Chi cuadrado, observando un
valor de 0.232 y p-valor de 0.630 superior al 5%, por tanto, se evidencia que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Covid -19 y la prematuridad a través del
método de FUR. Del mismo modo, la tabla 7 nos muestra el riesgo relativo, que tiene el
covid-19 frente a la prematuridad, observando un OR = 0.875, e IC 95% (0.507 — 1.508)
donde no se evidencia riesgo al tener Covid — 19 y que éste afecte la edad gestacional segun

la prematuridad.
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Tabla 8. Edad gestacional a través de test de Capurro en el hospital REGB, Nuevo Chimbote,

abril a diciembre del 2020

PRUEBA
EDAD GESTACIONAL NEGATIVO POSITIVO
POR TEST CAPURRO
N % N %
EXTREMO 3 1.7% 3 1.9%
SEVERO 3 1.7% 3 1.9%
PREMATURIDAD MODERADO 6 3.5% 4 2.5%
TARDIO 24 14% 19 12.2%
TERMINO 136 791% 128  81.5%
Total N (332) 172 157

Fuente: HAC de las pestantes del servacie ginece-obatetneia del HREGE.

Figura 3. Edad gestacional a través de test de Capurro en el hospital REGB, Nuevo Chimbote,

abril a diciembre del 2020
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NEGATIVO POSSITIVO
mP. EXTREMO P. SEVERO P. MODERADO P. TARDIO TERMINO

Fuemte: HIC die las gestantes del servacie gineco-obstetnca del HREGE.
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La tabla 8 y figura 3 muestra la edad gestacional segln el test de Capurro, donde las
gestantes con Covid-19 tuvieron el 81.5 % de recién nacido fueron a término, 12.2%
prematuros tardios, 2.5% prematuros moderados, 1.9 % prematuros severos y el 1.9% fueron
prematuros extremos. Asi mismo se evidencio que en las gestantes sin la enfermedad tuvieron
recién nacidos, 79.1% a término, 14% prematuros tardios, 3.5% prematuros severos, 1.7%

prematuros moderados y extremo respectivamente.

Tabla 9. Relacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de TEST DE CAPURRO en

el hospital REGB Chimbote, abril a diciembre del 2020

PREMATURO - TEST DE PRUEBA Total
CAPURRO NEGATIVO POSITIVO
NO N 139 128 267
% 79.4% 81.5% 80.4%
5 N 36 29 65
% 20.6% 18.5% 19.6%
N 175 157 332
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: HIC de las gestantes del servacwe gineco-obstetnea del HREGE.

Figura 4. Relacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de TEST DE CAPURRO

en el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

90.0%
79.4% 81.5%
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0.0%

20.6% 18.5%

NEGATIVO POSITIVO

mNO = SI

Fuente: HAC de las pestantes del servacie ginece-obstetneia del HREGE.
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La tabla 9 y figura 4, muestra que, de las gestantes con prueba de Covid 19 negativo,
el 79.4% no tuvieron partos prematuros, mientras que el 20.6% si lo tuvo. De las pacientes

con diagnostico positivo, el 81.5% no tuvo partos prematuros, el 18.5% si lo tuvo.

Tabla 10. Prueba de asociacion entre el Covid-19 y la prematuridad a través de test de
CAPURRQO en el hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del

2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1118 1 0.739

N de casos validos 332

Fuente: HAC de las gestantes del servicie gineco-obatetneia del HREGE.
Tabla 11. Riesgo relativo del Covid-19 frente a la prematuridad a través de test de CAPURRO
en el hospital REGB, Nuevo Chimbote, abril a diciembre del 2020

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razo6n de ventajas para PREMATURO 0.912 0.531 1.567
FUR (NO/ SI)
Para cohorte PRUEBA = NEGATIVO 0.958 0.747 1.228
Para cohorte PRUEBA = POSITIVO 1.050 0.784 1.407
N de casos validos 332

Fuente: HIC de las pestantes del servicio gineco-obsteincia del HREGE.

La tabla 10 muestra la asociacion a través de la prueba Chi cuadrado, observando un valor de
0.111 y p-valor de 0.739 superior al 5%, por tanto, se evidencia que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre el Covid -19 y la prematuridad a través del test de
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CAPURRO. Del mismo modo, la tabla 11 nos muestra el riesgo relativo, que tiene el covid-
19 frente a la prematuridad, observando un OR = 0.912, e IC 95% (0.5321 — 1.567) donde no
se evidencia riesgo al tener Covid — 19 y que éste afecte la edad gestacional segun la

prematuridad.
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2. DISCUSION

Con la llegada de la pandemia por Covid-19 producido por el SARS- CoV-2,
enfermedad que afecta principalmente a las vias respiratorias; siendo méas susceptibles los
adultos mayores, recién nacidos y gestantes. Las gestantes representan una poblacién de alto
riesgo, debido a los cambios adaptativos durante el embarazo y a que su sistema inmune se
encuentra mas vulnerable a infecciones, el sistema respiratorio de las embarazadas se ve mas
afectado, llegando a ocasionar formas graves. Esto podria a llegar a desencadenar que el
embarazo se culmine antes de lo programado, produciendo complicaciones
neonatales.(Mirbeyk et al., 2021).

En el estudio realizado se acepta la hip6tesis nula, en que no hay asociacién entre la
enfermedad Covid — 19 durante el embarazo y la prematuridad en el hospital REGB, en abril
a diciembre del 2020. Se hall6 que 29 recién nacidos de madres con diagnostico Covid-19
fueron prematuros, de los cuales el 65 % de estos son prematuros leve de acuerdo a su
clasificacion clinica. Chinchay ejecutd un estudio observacional, analitico de casos y
controles en el Hospital Santa Rosa de Piura en el 2020; en el que se hallé un 60% de los
casos fueron pretérmino de los cuales el 10 % fue pretérmino tardio, 7 % pretérmino precoz
y el 3% pretérmino extremo; no evidenciando un riesgo significativo de parto pretérmino en
gestante con diagnostico de Covid-19.(Chinchay Vilela, 2022)

De las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del estudio, solo el lugar de
procedencia se evidencio asociacion significativa entre la enfermedad por Covid 19 — y
prematuridad con un p-valor 0.001 inferior al 5%, en su mayoria pertenecieron al distrito de
Chimbote con un 39.5%. Segun la edad, estado civil y grado de instruccion no tuvieron
relacion estadisticamente significativa. Esto se pudo corroborar en el trabajo que realizd
Flores, de tipo transversal — correlacional de casos y control, con el objetivo de determinar
factores de riego de parto pre termino en gestante con y sin Covid-19; como factores

sociodemografico de las gestantes no se evidenci6 asociacion significativa; pero si hubo
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relacion positiva con los factores como el control inadecuado, antecedente de aborto,
gestacion multiple, estancia hospitalaria prolongada, preeclampsia, neumonia por SARS-
CoV-2, apoyo oxigenatorio y el ingreso UCI. (Florez Huacasi, 2021)

Segun el tipo de parto en las gestantes con diagnostico positivo a Covid-19 se obtuvo
que el 49 % fue por via vaginal y el 51% por cesarea; de los 29 partos pretérmino que se
registro, el 55.1 % fue parto por cesérea. En el estudio el tipo de parto se sigui6 de acuerdo a
las condiciones obstétricas y no por la deteccion del SARS-CoV-2. Asi mismo hubo la
influencia de la decision médica para la culminacion prematura de la gestacion que por la
fisiopatologia de la enfermedad por Covid - 19. Datos similares se encontr6 en la
investigacion que realizd el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perd en el 2020, obtuvo
datos similares con un 65,1% de embarazos culminé en parto por via vaginal.(Davila-Aliaga
et al., 2021). Por el contrario, segun el estudio de Abedzadeh y colaboradores, realizado en el
hospital universitario de Kashan — Irdn para investigar las caracteristicas demogréficas,
clinicas y obstétricas de gestantes con Covid-19; donde se obtuvo una tasa de gestantes
cesareadas fue del 69.2 % de las cuales se debio por problemas obstétricos mas no por el

agente patégeno del Covid-19.(Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2021)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos de las gestantes con y sin diagnostico Covid-19;
segun nivel de instruccion, con diagnéstico negativo,68.6% tuvieron un nivel de
instruccion secundaria, del mismo modo las gestantes con presencia de la
enfermedad, el 69.4% también presento el mismo nivel de instruccion. Respecto
al grupo etario, las gestantes sin y con presencia de la enfermedad Covid — 19 se
ubicaron en edades entre 20 — 24 afios con el 28.6% y 33.8% respectivamente.
Segun el estado civil, las gestantes sin y con presencia de la enfermedad Covid —
19 se en su mayoria fueron convivientes con el 70.3% y 78.3% respectivamente.
En relacion al lugar de procedencia, las gestantes sin diagndstico Covid — 19, la
mayoria fueron del distrito de nuevo Chimbote con un 38.3%, mientras que las
gestantes con Covid 19 un 39.5 % pertenecieron al distrito de Chimbote. Solo se
evidencid asociacion significativa entre la enfermedad por Covid 19 y lugar de
procedencia como factor sociodemografico materno.

Las gestantes sin diagnostico Covid 19, el 52.6 % tuvieron cesareas, mientras que
el 47.6% tuvo un parto vaginal. Mientras las gestantes con diagnostico positivo,
el 40.9% tuvieron un parto a través de una cesarea, el 51.0% tuvo un parto vaginal.
No se evidencio riesgo al tener Covid — 19 y que éste afecte el tipo de parto.

La edad gestacional segun el test de Capurro, donde las gestantes con Covid-19
tuvieron el 81.5 % de recién nacido fueron a término, 12.2% prematuros tardios,
2.5% prematuros moderados, 1.9 % prematuros severos y el 1.9% fueron
prematuros extremos. Asi mismo se evidencio que en las gestantes sin la

enfermedad tuvieron recién nacidos, 79.1% a término, 14% prematuros tardios,
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3.5% prematuros severos, 1.7% prematuros moderados Yy extremo
respectivamente

Las gestantes con y sin diagnostico Covid-19, por el método de FUR o ecografia,
el 19.1 % de gestantes positivo para Covid-19 tuvieron partos prematuros y el
20.6 % de gestantes sin la enfermedad tuvieron partos prematuros. Se evidencio
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el Covid -19 y la
prematuridad a través de este método.

Los recién nacidos a través del test de Capurro, de gestantes con diagndstico
Covid-19, el 18.5 % fueron prematuros y de gestantes que no tuvieron la
enfermedad, el 20.6% tuvieron prematuridad. Por lo cual no se evidencié riesgo
al tener Covid — 19 y que éste afecte la edad gestacional segun la prematuridad.
No se evidencio riesgo al tener Covid — 19 y que éste afecte la edad gestacional

segun la prematuridad, ya que presentaun OR =0.912, e IC 95% (0.5321 - 1.567).

2. RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios prospectivos y multicéntrico con un mayor nimero de
muestra para la asociacion entre la enfermedad Covid- 19 y la prematuridad.
Realizar otros estudios que incluyan variables como factores clinicos de las
gestantes con diagnostico Covid-19 de acuerdo a su severidad, asi mismo en los
recién nacidos describir variables clinico-epidemioldgico.

En caso de gestantes con diagndstico positivo a Covid-19, realizar un control y
seguimiento mas estricto para evitar complicaciones maternas y/o neonatales.
Realizar estudios de comparacion de ARO maternos y fisiopatologia del SARS-

CoV-2 en la decision médica para la culminacion prematura de la gestacion.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — ANALISIS
DOCUMENTARIO

“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, EN EL
ANO 2020”

N° HCL: FECHA:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES:
a) EDAD:

b) LUGAR DE PROCEDENCIA:

e Chimbote ( )
e Nuevo Chimbote ( )
e Otros ( )

¢) GRADO DE INSTRUCCION:

e Analfabeta ( )
e Primaria ( )
e Secundaria ( )
e Superior ( )

d) ESTADO CIVIL

e Soltera ( )
e Casada ( )
e Conviviente ( )
e Viuda ( )
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2. EDAD GESTACIONAL:
a) POR FUR O ECOGRAFIA:

b) POR TEST DE CAPURRO:

3. TIPO DE PARTO:
a) VAGINAL ( )

b) CESAREA ( )

4. PRUEBA COVID-19

a) PRUEBA RAPIDA

IgM () IgM/IgG ( ) No realizado ( )
b) SEROLOGICA

Positivo () Negativo () No realizado ( )
¢) MOLECULAR

Positivo () Negativo ( ) No realizado ( )
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ANEXO 2: TEST DE CAPURRO

Edad gestacional
A Pezon apenas | Pezon bien Areola bien | Areola sobre-
Formadel | Visible. No se definido. definida. No | saliente, 0.75
5 pezon visualiza areola |Areola 0.75¢m|  sobresaliente, &
0.75¢m
0 o] 5 | 10 15]
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g | & | Texuradels Gelay'llinnsa mayt Descamacion (les. Descamacion | — gaminada
ol 1 piel superficial superficial
o 0] 5 | 10 18 22]
I
d , Inicio engro- | Engrosamienta | Engrosada e
t | €| Formadela | Flamaysin | oieniodel | incompleto | incurvads to-
i | o oreja forma borde sobre mitad talmente
. Fl '5_‘ ﬁ| anterior El
0
Tamano del No paipable Didmetro Didmetra Didmetro
y tejido ma- 0.5¢em 0.5-1.0 cm =1.0cm
= maria
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(204 + puntaje acumulado)

Edad gestacional estimada =
g 7( dias de la semana)

Célculo de la edad gestacional segun el puntaje de los parametros alcanzados

Puntaje Edad Gastlonal Puntaje Edad Gestional
0-0 29 semanas 53 - 58 37 samanas
5-5 30 semanas 59 - 65 38 semanas

10- 16 31 semanas 66 - 71 39 semanas

18- 23 32 semanas 73-79 40 semanas

24+ 30 33 semanas B84 - 86 41 semanas

31~ 36 34 semanas 89 - 89 42 semanas

8- 44 35 semanas 84 - 94 43 semanas

45 - 51 36 semanas

(MINSA, 2015)

63



