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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 (ISC-2) y amenaza
de parto pretérmino (APP) en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
(G-0) del Hospital Regional Huacho (HRH), 2020-2022. Materiales y métodos: Estudio
analitico de casos y controles, retrospectivo y enfoque cuantitativo. La muestra fue de 201
gestantes, el grupo de casos conformada por 67 gestantes con APP y el grupo control
conformada por 134 gestantes sin APP. El analisis aplicado fue la regresion logistica en el
programa IBM SPSS versidn 29. Resultados: El 93,5% de las gestantes tuvieron una prueba
negativa para ISC-2, mientras que el 6,5% de las gestantes tuvo una prueba positiva a la
infeccion, el 80,6% de APP fueron tardias, 16,4% moderadas y 3% severas. Se determind un
OR de 1,785 con IC 0,575-5,537 al 95% para embarazadas con APP que tuvieron ISC-2.
Segun el estadistico Chi-Cuadrado, la ISC-2 no se asoci6 con la APP (p=0,311; Chi-
Cuadrado), ni con cada una de sus clasificaciones. Conclusién: La ISC-2 no estuvo asociada

a la APP en gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022.

Palabras clave: Infeccion por SARS-CoV-2; Amenaza de parto pretérmino; Gestantes

(DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the association between SARS-CoV-2 infection (ISC-2) and
threatened preterm labor (TPL) in pregnant women treated at the Gynecology and Obstetrics
(G-0) service of the Huacho Regional Hospital (HRH), 2020-2022. Materials and methods:
Analytical study, of cases and controls, retrospective and quantitative approach. The sample
consisted of 201 pregnant women, the case group made up of 67 pregnant women with TPL
and the control group made up of 134 pregnant women without TPL. The analysis applied
was logistic regression in the IBM SPSS version 29 program. Results: 93.5% of the pregnant
women had a negative test for ISC-2, while 6.5% of the pregnant women had a negative test
for ISC-2. positive test for infection, 80.6% of TPL were late, 16.4% moderate and 3% severe.
An OR of 1.785 with a 95% CI 0.575-5.537 was determined for pregnant women with TPL
who had 1SC-2. According to the Chi-Square statistic, 1ISC-2 was not associated with TPL
(p=0.311; Chi-Square), nor with each of its classifications. Conclusion: 1SC-2 was not

associated with TPL in pregnant women treated at the G-O service of the HRH, 2020-2022.

Keywords: SARS-CoV-2 infection, Threat of preterm labor, Pregnant women (MeSH).
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INTRODUCCION

La ISC-2 en el embarazo ha supuesto un desafio para los servicios de gineco-
obstetricia, pues las modificaciones en el sistema inmunitario de las futuras madres no
solo aumentan las probabilidades de contagio, sino también la posibilidad de enfermar
gravemente y experimentar complicaciones obstétricas, como la amenaza de parto
pretérmino.

Esta Gltima suele asociarse a la liberacidn descontrolada de citoquinas
proinflamatorias durante la ISC-2, que en el afan de favorecer la respuesta inmune innata
e inespecifica da paso a un estado de hiperinflamacidn intrauterina, que puede generar
contracciones ritmicas y progresivas, o iniciar el parto prematuro. Asi mismo, es preciso
mencionar que, en gestantes infectadas biomarcadores que intervienen en el trabajo de
parto se encuentran elevados.

En ese marco, se puede inferir que existe una relacién lineal y proporcional entre
la ISC-2 y la APP, premisa que seria avalada por la evidencia cientifica. Sin embargo,
aun prevalece la implicita idea de que dicha complicacion se asocia a la iatrogenia
pandémica (desatencion e inadecuada atencién en salud) y no a la patogénesis del virus;
por tanto, es crucial llevar a cabo un estudio que permita absolver dicha discrepancia y

ratificar o no la correspondencia entre variables.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La pandemia por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, logré propagarse
rapidamente por muchos paises y continta ocasionando altas tasas de morbimortalidad, por
tanto, es considerado un problema sanitario mundial, con considerables consecuencias en los
grupos mas vulnerables como son la poblacion de menores y las gestantes (Rasmussen y
Jamieson, 2021; Abdelazim et al., 2021).

Se ha documentado que existe un riesgo mayor de mortalidad materna (70%) en
pacientes COVID-19, donde las gestantes presentan mayor probabilidad de ingresar a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y de requerir ventilacion mecanica (VM), a diferencia
de las mujeres no gestantes con infeccion (Zambrano et al., 2020). EI Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) sugirio que hay un mayor riesgo de ventilacién
invasiva, ingreso a UCI, oxigenacion por membrana extracorporea y muerte entre las
embarazadas con SARS-CoV-2 que en no embarazadas (Zambrano et al., 2020).

Una complicacion frecuente, como resultado de la ISC-2 en la gestacion, es el parto
pretérmino (PP) (20.1%) (Huntley et al., 2020). Complicacion considerada como
problematica sanitaria, que, al guardar relacion con la presencia de trastornos y alteraciones
con dafios permanentes en el nifio, hacen que sea la primera causa de mortalidad en esta
poblacion, por lo cual es motivo de preocupacion (Matos-Alviso et al., 2020).

En una investigacion irani, las gestantes con infeccion tuvieron mayor riesgo de APP
(34,5%), sufrimiento fetal (16,1 %), cesarea (67,3%) y preeclampsia (19.8%) (Abedzadeh-

Kalahroudi et al., 2021). Vizheh et al. (2021) detallaron, como resultado de las infecciones



maternas por SARS-CoV-2, mayor probabilidad de PP (21,65 %), ruptura prematura de
membranas (RPM) (9,4 %) y retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) (5,9 %).

Mientras en Espafa, los resultados perinatales muestran una mayor tasa de parto
pretérmino (11,1% vs. 5,8%) y RPM (15,5% vs. 11,1%) en las gestantes infectadas (Cruz et
al., 2021). Y en Estados Unidos, se revel6 que el diagndstico de ISC-2 se asoci6 con
nacimientos muy prematuros (<32 semanas) y prematuros (< 37 semanas) en comparacion
con las gestantes sin dicho diagnéstico ni que son afectadas por otras comorbilidades
(Karasek et al., 2021). En contraste, Cavalcante et al. (2020) expusieron que existe relacién
poco significativa entre un resultado positivo para la ISC-2 y la APP (p=0,06). Ante ello, no
se evidencia un claro enfoque sobre el manejo de las gestantes infectadas y su repercusion
ante un mayor riesgo de APP (Woodworth et al., 2020).

En Latinoamérica, la gran mayoria de los hallazgos reportados llegan a la premisa de
que embarazadas con ISC-2 son mas vulnerable que pueden tener mayores repercusiones
negativas en esta etapa (Costa y Charles, 2022; Viruez-Soto et al., 2021). Sin embargo, Sola
et al. (2020), en su estudio que incluyo a siete paises, solo obtuvo una tasa de 6% de partos
pretérminos, lo que contrasta con la frecuencia de esta patologia en la literatura internacional.
Diferencia que puede explicarse por el bajo nimero de muestra incluida en el estudio (n=86
embarazadas con COVID-19 confirmado RT-PCR.), que es la tercera parte de los
participantes que incluy6 Vizheh et al. (n=255 embarazadas con COVID-19 confirmado)
(2021)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (2022) estim6 que durante la pandemia por
COVID-19, se produjeron un total de 1898 muertes neonatales, de las cuales el 67,6 %

fueron a causa de la prematuridad, registrandose un leve incremento en los Ultimos afios.



Ademas, se reporta que la ISC-2 es un factor para eventos obstétricos desfavorables en las
que resalta la amenaza de parto pretérmino (7,3%) (Sanchez, 2022).

A nivel local, la informacion es limitada en el desarrollo de estudios recientes que
planteen la problematica expuesta; en consecuencia, la ejecucién del estudio cobra mayor
interés al considerar como finalidad el analizar la ISC-2 y APP en gestantes atendidas en el

servicio de G-O del HRH, 2020-2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General.
¢ Existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de G-O del Hospital Regional Huacho, 2020-

20227

1.2.2. Problemas Especificos.
1. ;Cual es la asociacion entre la ISC-2 y APP extrema en gestantes?
2. ¢Cual es la asociacion entre la ISC-2 y APP severa en gestantes?
3. ¢Cudl es la asociacion entre la ISC-2 y APP moderada en gestantes?

4. ¢Cudl es la asociacion entre la ISC-2 y APP tardia en gestantes?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General.
Determinar si existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de G-O del Hospital Regional Huacho,

2020-2022.



1.3.2. Objetivos Especificos.
1. Determinar la asociacién entre la ISC-2 y APP extrema en gestantes.
2. Determinar la asociacion entre la ISC-2 y APP severa en gestantes.
3. Determinar la asociacion entre la ISC-2 y APP moderada en gestantes.

4. Determinar la asociacion entre la ISC-2 y APP tardia en gestantes.

1.4. Justificacién de la Investigacion

La enfermedad por COVID-19 provoca infeccidn respiratoria grave generando
millones de decesos en el mundo, se presenta actualmente con un nimero de casos menor a
las cifras de afios anteriores; sin embargo, los efectos que ha dejado la pandemia en cada
individuo ain son complejos, y en sobre manera en la poblacién de gestantes que presentd
resultados fetales y neonatales desfavorables.

A pesar de no tener mayores resultados respecto a la gravedad de la infeccion y de los
efectos especificos en las mujeres embarazadas con diagnéstico positivo, los datos que se
muestran en las evidencias previas denotan una relacion con el riesgo de mayor probabilidad
a complicaciones, entre las que resalta la APP.

Por ello, este estudio sustenta sus bases en analizar la ISC-2 y la APP, ya que
permitira ampliar las brechas de conocimiento mediante la comparacion de los resultados
obtenidos, y de igual manera sirvan como fuente de informacion para la comunidad cientifica
en la creacion de futuras investigaciones que aminoren los vacios estadisticos encontrados en
la problemética.

Asimismo, la investigacion se establece para valorar los riesgos durante el embarazo

que puede generar la infeccién a nivel materno y perinatal, para articular protocolos e



implementar guias actualizadas sobre el manejo de la patologia, que contribuyan a mejorar el
prondstico del binomio madre-recién nacido, reducir las tasas de prevalencia y optimizar las
estrategias de prevencion que aseguren una menor presencia de efectos adversos.
1.5. Delimitaciones del estudio
— Delimitacion espacial: Servicio Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Huacho, ubicado en la Calle José Arambulo N° 251, Huacho.
— Delimitacién temporal: Realizado en 5 meses (marzo-julio) y los datos requeridos
de las historias clinicas (HC) correspondieron al periodo 2020-2022.
— Delimitacion tematica: Asociacion entre ISC-2 'y APP.

— Delimitacion social: Gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH.

1.6. Viabilidad del estudio
La viabilidad se baso en la solicitud con antelacion de permisos necesarios para el
desarrollo y aplicacion del proyecto; ademas, el investigador tuvo todos los recursos

suficientes para su ejecucion y posterior publicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones Internacionales.

Abedzadeh- Kalahroud et al., (2021) en Irdn determinaron los resultados
maternos y neonatales en gestantes COVID-19. Metodologia de cohorte en el cual
participaron 150 mujeres embarazadas. Los resultados determinaron que la incidencia de
partos distdcicos en el grupo ISC-2 fue mayor que en el grupo de mujeres embarazadas
sanas (p= 0,027; riesgo relativo [RR] = 2,23). La incidencia de parto prematuro en las
mujeres embarazadas infectadas por COVID 19 fue de 34,5% frente a una incidencia de
12,8% en mujeres embrazadas sanas (p = 0,003; RR = 2,70) y finalmente la incidencia de
sufrimiento fetal en el grupo infectado fue 16,1% y de 4,3% en el grupo sano (p = 0,016;
RR = 3,84). Concluyeron que: “las gestantes con infeccion por COVID 19 estds
propensas en mayor medida a padecer trabajo de parto prematuro, entre otras
complicaciones.”

Vizheh et al., (2021) en Irdn compararon los resultados neonatales de madres con
COVID-19 y bebés nacidos de madres sanas. Investigacion multicéntrica, retrospectiva
de cohorte donde participaron 600 recién nacidos. Los resultados demostraron que el
trabajo de PP en mujeres con COVID-19 fue de 21,65% frente a mujeres sanas con 13%
(p=0,043), la incidencia de RPM en mujeres con COVID fue de 9,4% frente a 1,2% en
gestantes sanas Y el retraso de crecimiento intrauterino fue de 5,9% en embarazadas
infectadas por COVID 19 frente a 2% en mujeres embarazadas sanas. Concluyeron que:

“la tasa de cesareas, bajo peso al nacer, parto pre término y restriccion de crecimiento



intrauterino fue significativamente mayor en gestantes infectadas por COVID 19 que en
las no infectadas.”

Karasek et al., (2021) en Estados Unidos buscaron determinar la asociacion entre
la enfermedad por coronavirus y el parto prematuro entre poblaciones racial y
étnicamente diversas y personas con afecciones médicas cronicas. Fue un estudio de
cohorte retrospectivo donde participaron 240,157 nacidos vivos. Los resultados
demostraron que el diagndstico COVID-19 tuvo mayor riesgo de partos muy prematuros
(RR: 1,6), partos prematuros (RR: 1,4) y nacimiento prematuro (RR: 1,1). El diagnéstico
de COVID-19 estuvo asociado a una incidencia elevada de PP en gestantes con
hipertension arterial, diabetes y/u obesidad. Concluyeron que: “la infeccion por COVID-
19 aumentd la incidencia de partos prematuros sobre todo en gestantes con
comorbilidades.”

Gupta et al., (2021) en India investigaron la tasa de positividad del SARS- CoV-
2, los resultados materno perinatales entre gestantes en trabajo de parto. Metodologia de
cohorte retrospectivo en el cual participaron 3165 gestantes, donde 108 dieron positivo a
COVID 19 dando como resultado una prevalencia del 3,4% de la infeccion. Determinaron
diferencias estadisticas, en la edad gestacional media 37,5 + 2,2 en gestantes negativas vs
gestantes positivas36,6 + 3,3 (p<0,0001), presencia de comorbilidades en gestantes
negativas 2,9% vs 7,4% (p=0,0076) en gestantes positivas y la incidencia de partos
prematuros en gestantes negativas en un 14,6% frente a 28,3% en gestantes positivas para
infeccion por coronavirus (p=0,0001). Concluyeron que: “la incidencia de infeccion por
COVID 19 en gestantes esté asociada a altas tasas de cesareas, partos prematuros,

sufrimiento fetal entre otros.”



Gurol-Urganci et al., (2021) en Inglaterra determinaron la asociacion entre la
ISC-2 al nacimiento y los resultados maternos perinatales. Metodologia de cohorte, donde
participaron 342080 gestantes, de las cuales 3527 fueron diagnosticadas con ISC-2. Los
resultados demostraron que la muerte fetal (p<0,001) y el parto prematuro (p<0,001)
tuvieron mayor prevalencia casos de 1SC-2. Concluyeron que: “el hecho de que las
gestantes tengan una infeccion causada por SARS-CoV-2 en el momento del nacimiento
se asocia a mayor incidencia de muerte fetal, parto prematuro, preeclampsia y cesarias
de emergencia.”

Epelboin et al., (2021) en Francia determinaron si las morbilidades maternas
fueron mas frecuentes en gestantes diagnosticadas con COVID-19. Metodologia
retrospectiva de cohorte donde evaluaron 244.645 nacimientos de los cuales 874 se
encontraron en el grupo de COVID-19. Los resultados demostraron que la incidencia de
PP < 37 semanas ocurrio en un 16,7% en gestantes infectadas frente a 7,1% en gestantes
no infectadas por COVID (p < 0,001), el parto prematuro en gestantes con COVID <32
semanas ocurrid en un 2,2% frente a 0.8% en gestantes del grupo control (p < 0,001), el
PP < 28 semanas en gestantes con COVID ocurrid en un 2,4% versus 0,8% en gestantes
sanas (p < 0,001), el nacimiento pretérmino inducido ocurrié en un 5,4% en mujeres con
COVID frente a 1,4% en gestantes sanas (p < 0,001) y el PP espontaned en gestantes con
COVID fue de 11,3% versus 5,7% en gestantes sin infeccion (p < 0,001). Concluyeron
que: “existe asociacion entre la incidencia de comorbilidades y la infeccion por COVID
19 en gestantes infectadas, tales como el parto prematuro.”

Martinez-Pérez et al., (2021), en Espafia determinaron si la exposicion al

sindrome respiratorio agudo severo por Coronavirus en gestacion, comparado con las no



expuestas. Fue un estudio prospectivo, multicéntrico donde participaron 1009 gestantes.
Los resultados demostraron que 246 gestantes tuvieron un diagnéstico positivo para ISC-
2. La infeccidn por coronavirus aumento las probabilidades de PP en 13,8% en
comparacién con las gestantes no infectadas 6,7% (ORa 2,12, p=0,002). EI PP
iatrogénico tuvo mayor incidencia en mujeres infectadas por Coronavirus 4,9% versus
gestantes no infectadas 1,3% (p = 0,001). Concluyeron que: “/as gestantes ISC-2 tienen
mayor riesgo de sufrir partos prematuros, influyendo también en un mayor ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.”

2.1.2. Investigaciones nacionales.

Chinchay., (2022) en Piura-Peru relacion6 la condicion de ISC-2 en gestacion y el
PP. Fue una investigacion observacional, de casos y controles, se incluyeron 150 datos de
embarazadas con ISC-2. Los resultados determinaron que el 60 % de los casos fue
pretérmino. Un 10% de los partos fueron pretérmino tardios (OR 0,95, IC 95% 0,76-
1,72), 7% pretérmino precoz (OR 1,18, IC 95% 0,94-2,12) y 3% pretérmino extremo (OR
0,89, IC 95% 0,71-1.60). Encontré una relacion de gestantes con ISC-2 y PP poco
significativa (p=0,97). Concluyd que no existe mayor riesgo de que las gestantes tengan
partos pretérminos cuando tienen diagndstico de COVID-19.

Arancibia y Huallanca., (2021) en Cafiete-Peru relacionaron la ISC-2 y
complicaciones en embarazadas. Metodologia correlacional y transversal. Se estudiaron
317 historias clinicas. Los resultados demostraron que 42,6% de gestantes tuvo un
diagnostico positivo para COVID-19. Hubo una incidencia de 17% de partos pretérmino,

26,8% de ruptura prematura de membranas y 4.45% de neumonia. Encontraron relacion
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significativa entre la ISC-2 y PP (p=0,032). Concluyé que el diagnostico COVID 19 se
asocia a la mayor ocurrencia de complicaciones obstétricas, especialmente el PP y RPM.

Rosales (2021), en Huacho-Peru determind las caracteristicas de las embarazadas
con COVID-19, atendidas en 2020, en el HRH. Para ello el método que aplico fue
retrospectivo y descriptivo, donde evalud los datos de 227 gestantes diagnosticadas con
COVID-19. Identifico que el 70,05% de las gestantes tenian entre 19 a 34 afios de edad;
los sintomas principalmente fueron malestar general (27,47%) y la faringalgia (21,97%);
mientras que los signos de frecuencia fueron la tos (29,62%) y rinorrea (24,07%). Sobre
la severidad de la COVID-19 predominaron los casos asintomaticos (26,87%), seguido
por los leves (26,87%). Posteriormente la edad gestacional de las embarazadas al
momento de ser diagnosticadas fue de 29 semanas a mas (81,49%), la via de parto fue
vaginal (41,85%) y las complicaciones gestantes principales fueron la RPM (24,39%) vy la
APP (21,95%). Concluy6 que: “las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
COVID-19 de mayor relevancia fueron las complicaciones gestaciones.”

Palacios (2021), en Huacho-Peru, determinaron las complicaciones obstétricas en
embarazadas COVID-19. La metodologia que emple6 fue de un estudio descriptivo y
retrospectivo, donde evalu6 los datos de 109 gestantes diagnosticadas con COVID-19.
Encontr6 que el 22% de embarazadas COVID-19 tenian entre 23 a 25 afios de edad; las
complicaciones de mayor frecuencia que identifico fue la cesarea de emergencia (14,7%)
y preeclampsia severa (6,4%), mientras que las menos frecuentes fueron la amenaza de
parto pretérmino (1,8%), insuficiencia placentaria y atonia uterina (0,9%,
respectivamente). Concluy6 que: “las complicaciones mas frecuentes fueron parto

pretérmino e hipertension gestacional.”
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Guevara et al., (2020) en Lima-Peru describieron la prevalencia y caracteristicas
de embarazadas con ISC-2. Metodologia transversal y descriptivo. Se recolectaron
muestras de 1477 gestantes. Se demostro una prevalencia de 5,28% de gestantes
infectadas por el SARS-CoV-2 (IC 95%: 4.22%-6.57%). El 40% de las embarazadas
infectadas presento algun tipo de complicacion durante la gestacion, la complicacion con
mayor prevalencia fue la RPM 14,1%, aborto 4,1% y la APP con una incidencia del
4,1%. El 11,6% de las gestantes seropositivas tuvo un PP. Concluyeron que no se
descarta los posibles efectos adversos del 1ISC-2 debido a la incidencia de PP, RPM y

aborto espontaneo en las gestantes infectadas.

2.2. Bases tedricas
Infeccion por SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 resulta ser el patdgeno de una patologia altamente contagiosa y
mortal conocida como la COVID-19, la cual desde sus inicios tuvo una extension rapida que
consider6 problematica sanitaria, donde su desarrollo incluye la ISC-2 que compromete
especialmente al sistema respiratorio o en conjunto con la afeccién de otros érganos
(Abuabara-Franco et al., 2020).

El SARS-CoV-2 pertenece taxondmicamente a la familia Coronaviridae, este tipo de
virus se propaga a través de pequefias particulas liquidas en forma de aerosol que se dan
desde la boca o nariz de la persona infectada al momento de estornudar o estar en contacto
proximo con otra (Gorbalenya et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Se conoce que el periodo de incubacion tiene una media de 5 dias, pero se puede
prolongar hasta el dia 14. Ademas, se estima que la tasa de letalidad se encuentra entre 1-3%,
afectando sobre todo a la poblacion més vulnerable especialmente a las gestantes, nifios,

ancianos y con comorbilidades (Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, 2020).
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Estructura viral.

Su estructura posee 4 genes que se dirigen hacia las proteinas estructurales,
caracteristica de los coronavirus, que son denominados mediante letras donde la “S” es el
homotrimero de glicoproteina, el cual posee un ensanchamiento a nivel distal de sus pliegues,
formando unas puntas en su superficie; la “E” se refiere a la proteina ubicada en la envoltura;
la “M” siendo la proteina matriz, cumpliendo la funcidon de envolver el ntcleo; y la “N”
siendo la fosfoproteina en la nucleocapside. Ademas, tienen ORFs, que se encargan de la
codificacion de proteinas no estructurales, donde se incluyen enzimas que surgen en su
desarrollo dentro del huésped (Srinivasan et al., 2020).

Esta patologia causada por el SARS-CoV-2 se relaciona con una mayor tasa de
prematuridad, que de acuerdo con los estudios sugieren un incremento de la incidencia de
complicaciones que por el momento no se describen con claridad, por lo cual los expertos
proponen la investigacion de mas evidencias que cubran este vacio. Asimismo, se hace
hincapié en el diagndstico de la infeccion en la poblacion de gestantes ya que resulta de gran
importancia como bien se da a conocer previamente, la cual debe realizarse utilizando las
caracteristicas clinicas, de laboratorio y radioldgicas; sin embargo, se sefialan que la
sintomatologia y los hallazgos radiol6gicos de térax no son tan especificos por lo que pueden
superponen con otras infecciones (Hernandez et al., 2021).

Parto pretérmino (PP)

Parto ocurrido a < 37 semanas de embarazo, que genera morbimortalidad del recién
nacido y mortalidad materna que cuenta con incidencia de PP de aproximadamente 15
millones al afio que es equivalente a 1 de cada 10 nacimientos anualmente, conllevando a que

cerca de un milldn de prematuros fallezcan por complicaciones (Aquieta y Solorzano, 2022).
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En tal manera se refiere a la prematuridad como problema sanitario publico que
determinan la mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal con efectos negativos a largo
plazo que en etapas posteriores de la vida repercutan en costos elevados para su manejo
(Mendoza et al., 2016).

Amenaza de parto pretérmino (APP)

Presencia de dindmica uterina regular mas modificaciones de cervix entre las 22 a 37
semanas gestacionales y incluyendo membranas amnidéticas integras; pero lo mencionado no
son Utiles para predecir PP (Universitat de Barcelona, 2021).

Se incluyen como patologias de riesgo para la APP a las infecciones (65%), RPM
(4%), fistula amnidtica (3%), trastornos placentarios (2%), ademas se indica con respecto a la
edad que se tiene mayor riesgo de APP mujeres entre los 19-26 afios (25 %) (Veloz et al.,
2021).

Se puede considerar como indicador de la ocurrencia de este hecho a la edad
gestacional, para poder clasificarlo de la siguiente manera (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2020; Huertas, 2018):

— APP extremo: cuando la dinamica uterina ocurre entre las 22 y 28 semanas 6 dias de
embarazo.

— APP grave o severo: cuando la dinamica uterina ocurre entre las 29 y 31 semanas 6
dias de embarazo.

— APP moderado: Cuando la dindmica uterina ocurre entre las 32 y 33 semanas 6 dias
de embarazo.

— APP leve o tardio: Cuando la dinamica uterina ocurre entre las 34 y 36 semanas 6

dias de embarazo.
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— Molestias tipo menstrual, secrecion vaginal aumentada, sangrado transvaginal, otros

(Guerra et al., 2021).

Obstétricos

- Antecedente PP

- Aborto con edad gestacional > 16 semanas
- Gestacion mdltiple

- Alteraciones vasculares

Maternos

- Conizacion, LLETZ
- Anomalia uterina - legrado uterino
- Cesarea anterior

Sociodemogréficos

- Habito tabaquico

-IMC<19,8

- Periodo intergenésico corto < 18 meses
- Estrés materno

Otros mecanismos

- Infeccion intraamnidtica y extrauterinas
- Senescencia celular
- Reduccidn de la progesterona

Tabla 1. Factores de riesgo de PP.

Fuente: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2020).

Fases.

— Fase prodrémica: Cuello uterino con borramiento < 70%, dilatacion < 2cmy 4

contracciones uterinas en 20-30 minutos.

— Fase activa: Cuello uterino con borramiento en mas del 80%, dilatacion cervical

>2cm y < 5¢cm, cambios cervicales progresivos y > 4 contracciones uterinas en 20

minutos u 8 en 60 minutos.

En los casos que se presente un cuello uterino con borramiento completo y una

dilatacion de 5¢cm, sumado a un descenso de la presentacién al canal de parto y la actividad

uterina, 3 contracciones cada 10 minutos, nos encontraremos en la fase del trabajo de PP en

curso, con minima probabilidad de detenerlo (Guerra et al., 2021).
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Diagnastico

A través de la anamnesis se busca posibles factores de riesgo y otras patologias
presentes, se evalUa la actividad uterina, sensacion de presion pélvico, sangrado vaginal.

Luego en el examen fisico se descarta otra causa del dolor y dindmica uterina;
ademas, de evaluar frecuencia cardiaca fetal, altura e irritabilidad uterina.

Posteriormente se evalua el cérvix mediante especuloscopia con la finalidad de
descartar sangrado vaginal. Se sugiere evitar el tacto vaginal con el objeto de reducir el
riesgo de infeccidn (Aquieta y Soldrzano, 2022).

Pruebas diagnosticas

— Hemograma y pruebas de coagulacién, con determinacion de la proteina C-reactiva.

— Sedimento orina y urinocultivo.

— Ecografia transvaginal para valorar la longitud cervical y abdominal de acuerdo a la
presentacion y peso fetal, localizacion de la placenta y la columna maxima de liquido
amniotico.

— Registro cardiotocografico (NST) para valorar dindmica uterina y bienestar fetal.
Se recomienda que la longitud cervical sirva como herramienta de apoyo para el

diagndstico en la APP, ya que permite un mejor enfoque clinico en el manejo (Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020).
Medicion de la longitud cervical

Se consideran de alto riesgo cuando la longitud del cérvix se presenta

— <25 mm antes de <28 semanas gestacionales.

— <20 mm antes de 28-31.6 semanas gestacionales.

— <15 mm antes de > 32 semanas gestacionales.
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En estos casos se indica el tratamiento con progesterona hasta la semana 33 de
gestacion (Guerra et al., 2021).
Manejo
— Si solo se presenta una contractilidad aumentada sin modificacion de cambios
cervicales, su manejo es ambulatorio con reposo de cama, hidratacion oral y la
administracion de un farmaco calcioantagonista por via oral como el nifedipino cada
6 horas (citado por Hernandez y Mejia, 2017).
— Tratamiento con tocoliticos
En aquellas pacientes que se encuentren con amenaza de PPT entre las 24 y 33/6
semanas, se debe de brindar terapia tocolitica por 48 horas con la finalidad de retrasar el
trabajo de parto, y permitir la administracion de terapia con corticoesteroides. Posterior a las
48 horas, puede considerar brindar como terapia tocolitica de mantenimiento la progesterona

via vaginal (Seguro Social de Salud, 2018).

2.3. Bases filosoficas

Durante la etapa de la Prehistoria, las enfermedades infecciosas tuvieron una gran
presencia debido a que las poblaciones de individuos tuvieron un crecimiento exponencial en
numero, viabilizando una mayor transmision de virus y otros agentes patdgenos que dieron
origen a ciertas enfermedades potencialmente peligrosas para el ser humano (Ledn-Cristébal,
2022).

En la actualidad, ya se conoce que los cambios que se dan en el sistema inmune

durante el embarazo hacen mas vulnerables a esta poblacion permitiendo que puedan



17

desarrollar una sintomatologia mas severa a infecciones, por lo cual debe tomarse en cuenta
las medidas de bioseguridad necesarias en su atencion (Encinas et al., 2020).

De acuerdo a ello, las intervenciones sanitarias que se realizaron frente a una filosofia
higienista tienen gran relevancia al condicionar el modelo de atencién sanitaria de la época,
considerando también la medicalizacién y tecnificacidn como parte de una asistencia positiva
a la gestacién y al nacimiento (Biurrun, 2017).

Como producto de la pandemia por la Covid-19 se observo un aumento en las
complicaciones que predisponen una infeccion grave en la gestante y que estuvieron
asociadas a la APP (Florez, 2021).

De acuerdo con las evidencias encontradas, se reporta que al realizar un examen
histologico de placentas de madres que presentaban la infeccion, se hallaron cambios
inflamatorios y vasculares sugerentes a la afeccion de la placenta por parte del virus, que a su
vez son responsables de la hipoxia materna y la actividad protrombdtica a consecuencia de la

liberacion de citoquinas proinflamatorias inducida por el virus (Prochaska et al., 2020).

2.4. Definicion de términos basicos
Amenaza de parto pretérmino.

Urgencia obstétrica donde hay presencia de contracciones uterinas regulares mas
modificaciones cervicales y en ausencia del manejo adecuado puede progresar a un parto
prematuro (Ruoti, 2020).

Amenaza de parto prematuro extremo.
Cuando la dindmica uterina ocurre entre las 22 y 28 semanas 6 dias de embarazo

(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020; Huertas, 2018).
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Amenaza de parto prematuro grave 0 Severo.

Cuando la dindmica uterina ocurre entre las 29 y 31 semanas 6 dias de embarazo

(Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia, 2020; Huertas, 2018).
Amenaza de parto prematuro moderado.

Cuando la dindmica uterina ocurre entre las 32 y 33 semanas 6 dias de embarazo

(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020; Huertas, 2018).
Amenaza de parto prematuro leve o tardio.

Cuando la dindmica uterina ocurre entre las 34 y 36 semanas 6 dias de embarazo
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020; Huertas, 2018).

Embarazo.

Estado donde las hembras o mujeres llevan un embrién o feto en el Utero
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Infeccion por SARS-COV-2.

Patologia respiratoria viral causada por SARS-CoV, donde su manifestacién clinica
en el individuo puede presentarse como fiebre, tos y eritema faringeo (Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades, 2020).

Prueba serolégica para COVID-109.
Diagndstico realizado con los fluidos o tejidos para la deteccién de anticuerpos contra

SARS-COV-2 o antigenos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
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2.5. Hipotesis de Investigacion

2.5.1. Hipotesis General.

Hi: Existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino en gestante atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Huacho, 2020-2022.

HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino en gestante atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Huacho, 2020-2022.

2.5.2. Hipotesis Especificas.

Hi: Existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino extrema en gestante.

HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto

pretérmino extrema en gestante.

Hi: Existe asociacion entre la infeccidon por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino severa en gestante.
HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto

pretérmino severa en gestante.

Hi: Existe asociacion entre la infeccidon por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino moderada en gestante.
HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto

pretérmino moderada en gestante.
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Hi: Existe asociacion entre la infeccidon por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino tardia en gestante.
HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto

pretérmino tardia en gestante.

2.5.3. Operacionalizacion de las variables.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

. Definicion Definicion  Tipode Escala de Unidad
Variables conceptual operacional variable medicion de Instrumento
P P medida
Patologia que es
altamente
contagiosa 'y Invasion y Prueba
mortal conocida multiplicaci positiva
como COVID-19, 6n del virus
. el cual SARS-CoV-
Variable .
. . . compromete 2en Ficha de
independiente: ial | litati inal lecci6
Infeccién por especia mente a gest_antes Cualitativa Nomina recoleccion
SARS-COV/-2 5|ste'ma . atendldgs.en de datos
respiratorio o en el servicio Prueba
conjunto con la de G-O del negativa
afeccion de otros  HRH, 2020-
organos 2022.
(Abuabara-Franco
et al., 2020).
Presencia de
L, . contraccione .
Dindmica uterina . Sj
. S uterinas
regular mas
P regulares
modificaciones -
. asociadas a
cervicales desde modificacio
Variable las 22 hasta las 37 nes
dependiente:  semanas de . Ficha de
y cervicales I . -
Amenazade gestacion y que antes de las Cualitativa Nominal recoleccion
parto incluyen de datos
pretérmino  membranas 37 semanas No
o en gestantes
amnioticas ;
integras atendidas en
(Universitat de el servicio
Barcelona, 2021) de G-O del
' " HRH, 2020-

2022.




21

CAPITULO Il1: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion.

Investigacion no experimental; porque las variables no fueron manipuladas
(Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio fue analitico, de casos y controles, debido a que se pretendio
demostrar una asociacion entre las variables, agrupando a los sujetos de estudio por
la presencia de la patologia de estudio y las que no lo tuvieron, donde dicha
asociacion a demostrar fue de causalidad, donde una parte de la poblacién tuvo la
patologia de estudio, mientras que la otra parte no la tuvo; retrospectivo, pues los
datos a evaluar ya se encontraron disponibles en registros escritos; y transversal,
pues el analisis de las variables correspondieron un momento, ya que no se realizo
seguimiento alguno (Argimon y Jiménez, 2013).

3.1.2. Nivel de investigacion.

El nivel fue correlacional, pues se desea demostrar la presunta relacion de
causa efecto que puede haber entras las variables a evaluar (Supo, 2012).

3.1.3. Enfoque.

El enfoque de estudio fue cuantitativo, se realizd un planeamiento
secuencial, direccionado a las variables de estudio para formular hipétesis y
posteriormente probarlas, lo cual se realizé de manera numérica a través de un

andlisis estadistico (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.
Estuvo conformada por 7355 gestantes atendidas en el servicio de G-O del
HRH, 2020-2022, de las cuales 779 presentaron APP.
Criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion.
Grupo casos
e Gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022.
e Gestantes que si presentaron APP.
e Gestantes con resultado de prueba seroldgica y/o molecular para SARS-CoV-
2.
Grupo control
e Gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022.
e (Gestantes que no presentaron APP.
e Gestantes con prueba serolégica y/o molecular para SARS-CoV-2.
Criterios de Exclusion.
e Gestantes con edad materna extrema.
e Gestantes con menos de 20 semanas.
e Gestantes con 2 0 mas fetos en la cavidad uterina.
e Gestantes con antecedentes de PP, infeccion del tracto urinario (ITU) o
corioamnionitis.
e Gestantes con comorbilidades, como enfermedad hipertensiva del embarazo,

diabetes gestacional, ITU u otras que incrementen el riesgo de APP.
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e Gestantes con patologia placentaria.
e Gestantes con ruptura prematura de membranas.
e (Gestantes con corioamnionitis.
e Gestantes con historias clinicas incompletas, ilegibles y no ubicables
3.2.2. Muestra.
Se utiliz6 la férmula de caso y control. Segun la investigacién de
Abedzadeh- Kalahroud et al. (2021), el 34,5% de las pacientes con PP fueron

positivo a COVID-19:

(21202 (r + DPy(1 = Py) + 21 py/rP1(1 = P) + P,(1 = P)]?
"= (P, — P)?

Donde:
Z1.42=1,96
21-13/2 = 0,52

P1=10,345 : Proporcién de pacientes infectadas por COVID-19, que presentaron

amenaza de parto prematuro.

P,=0,155 : Proporcion de pacientes infectadas por COVID-19, que no

presentaron amenaza de parto prematuro.
OR=2,871 : (P1/(1-Py)) / (P2/(1-P2))
r=2

Pm= 0,218 ((P1+rP2) /(r+1)

nl =67 : Tamafio grupo casos.

n2 =134 : Tamario grupo control.
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Muestra = 201 gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-
2022. No obstante, 67 pacientes gestantes tuvieron APP (grupo casos) y 134
pacientes gestantes no lo tuvieron (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo.

Esta investigacion contd con un muestreo probabilistico y de técnica
aleatorio simple para cada grupo de estudio (casos y controles), es decir, se
seleccionaron aleatoriamente las HC de cada paciente hasta completar el tamafio de
muestra estimado.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Técnicas a emplear.
Fue documental, ya que se obtuvo la informacién de las HC.
Descripcion de los instrumentos.

Fue una ficha de recoleccion, conformada por:

Seccion I: Datos generales, como edad, grado de instruccion, estado civil y
paridad.

Seccion IlI: Incluye informacidn sobre los resultados de la prueba seroldgica
y/o molecular (positiva o negativa).

Seccion II: Incluye informacion sobre la presencia o ausencia de APP y el

tipo segln edad gestacional: APP extrema, severa, moderada o tardia.

Procedimiento.
Solicitud de aprobacion del plan a la universidad; ademas se tramité la

autorizacion para acceso a las HC por mesas de partes del hospital en estudio.
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Una vez otorgados los permisos correspondientes, se solicitd la base de datos
para localizar las HC de las gestantes atendidas en el servicio de G-O para identificar
aquellas gestantes que presentaron APP (casos) y las que no la presentaron (controles).
Luego se le otorgd un nimero a cada historia clinica, donde posteriormente se
seleccionaron aleatoriamente para ser incluidas en la muestra. Posteriormente se
coording las fechas y horas de recoleccion con el personal encargado de la Unidad de
Estadistica e Informatica.

Finalmente, la informacion se coloc6 en una base de datos utilizando programa

estadistico SPSS. V29.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Uso del programa estadistico IBM SPSS version 29.
Posteriormente, se aplicaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales en.
Anélisis inferencial
Aplicacién de prueba estadistica Chi-Cuadrado y del calculé de OR (Odds
Ratio), con significancia del 5%.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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A continuacién, se detallan los resultados obtenidos del andlisis estadistico

realizado a 201 gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022.

Tabla 1

Infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Infeccion por SARS-CoV-2 N %
Positiva 13 6,5%
Negativa 188 93,5%
Total 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de las gestantes.

La tabla y figura 1 muestran que el 93,5% de las gestantes tuvieron resultado

negativo para ISC-2 y solo el 6,5% presentaron resultado positivo a SARS-CoV-2.

-

-

93,5%

= Positiva

6,5%

Negativa

~

J

Figura 1. Infeccién por SARS-CoV-2 en gestantes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022
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Tabla 2
Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Amenaza de parto pretérmino N %

Si 67 33,3%
Extrema 0 0,0%
Severa 2 3,0%
Moderada 11 16,4%
Tardia 54 80,6%

No 134 66,7%

Total 201 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de las gestantes.

La tabla y figura 2 muestran que el 33,3% de las gestantes tuvieron APP,
observandose que el 80,6% presentaron APP tardia, el 16,4% moderada y el 3% severa.
No se encontraron casos para una APP extrema. Asimismo, mas del 50% de las

gestantes no tuvieron APP (66,7%).

4 N
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38 80,0%
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3 60,0%
©  40,0% 16,4%
20,0% 0,0% 3,0% -
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Amenaza de parto pretémino

- J

Figura 2. Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022
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Tabla 3

Infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Amenaza de parto pretérmino

Infeccion por Si No
SARS-CoV-2 Casos Controles P OR 1C(95%)
N % N %
Positiva 6 9,0% 7 5,2%
Negativa 61 91.0% 127 94.8% 0,311 1,785 0,575-5,537
Total 67 100,0% 134 100,0%

p-valor0,05: Prueba Chi-Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccién de las gestantes.

La tabla 3 muestra que la ISC-2 y la APP no estuvieron asociadas (p=0,311) en
las gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022. Se observo que los

casos positivos para ISC-2 fueron similar en el grupo de gestantes con o sin APP.

Tabla 4
Infeccién por SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino severa en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Amenaza de parto pretérmino severa

Infeccion por Si No
SARS-Co\p/-Z Casos Controles P OR IC (95%)
N % N %
Positiva 0 0,0% 7 5,2% 0740 - i
Negativa 2 100,0% 127 948% '
Total 2 100,0% 134 100,0%

p-valor<0,05: Prueba Chi-Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de las gestantes.

La tabla 4 muestra que la ISC-2 y la APP severa no estuvieron asociadas
(p=0,740) en las gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH, 2020-2022. No se
obtuvieron mayores resultados debido a la falta de informacién en los grupos

comparativos.
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Tabla 5
Infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino moderada en gestantes atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Amenaza de parto pretérmino

. moderada
Infeccion por Si NO
0,
SARS-CoV-2 Casos Controles p OR IC (95%)
N % N %
Positiva 1 9,1% 7 5,2%
0,589 1,814 0,203 - 16,243

Negativa 10 90,9% 127 94,8%

Total 11 100,0% 134 100,0%

p-valor<0,05: Prueba Chi-Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccién de las gestantes.

La tabla 5 muestra que la ISC-2 y la APP moderada no estuvieron asociadas
significativamente (p=0,589) en las gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH,
2020-2022.

Tabla 6

Infeccién por SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino tardia en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022

Amenaza de parto pretérmino

nfeccis tardia
nfeccion por S NoO
SARS-CoV-2 Casos Controles P OR 1C(35%)
N % N %
Positiva 5 9,3% 7 5,2%
] 0,306 1,851 0,561-6,110

Negativa 49  90,7% 127 94,8%

Total 54 100,0% 134 100,0%

p-valor<0,05: Prueba Chi-Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de las gestantes.

La tabla 6 muestra que la ISC-2 y la APP tardia no estuvieron asociadas
significativamente (p=0,306) en las gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH,
2020-2022. Se observo que los casos positivos para infeccion por SARS-CoV-2 fueron

similar en el grupo de gestantes con o sin APP tardia.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 201 gestantes atendidas en el
servicio de G-O del HRH. En lo que respecta a la ISC-2, el 6.5% de las gestantes
obtuvo un resultado positivo en la prueba seroldgica y/o molecular; mientras que el
93,5% no presento reactividad. Dichos hallazgos podrian adjudicarse a las medidas de
proteccion personal adoptadas por esta poblacién durante la pandemia del COVID-19
(uso de equipo de proteccidn personal, aislamiento social, distancia de seguridad entre 1
y 2 metros, ventilacion adecuada en los espacios de convivencia, evitar todo contacto
fisico innecesario, entre otros) y al plan de vigilancia, prevencién y control de los
servicios de Ginecologia y Obstetricia (teleconsulta, telemonitoreo, teleinterconsulta,
teleapoyo al diagndstico, seguimiento por aplicativo movil, entre otros). Karasek et al.
(2021) y Epelboin et al. (2021) concordaron con lo obtenido, ya que informaron una
frecuencia de 3,7% y 0,36% para las gestantes con COVID-19; sin embargo, ambos
estudios no descartaron el sesgo de informacidn, pues la hegemonia de la presentacion
asintomatica pudo generar inexactitud en los registros. Sdnchez (2022) hall6 una
frecuencia mas alta (41,2%), pese a trabajar con gestantes que se encontraban en el 1ll
trimestre de gestacion y que pudieron estar previamente infectadas, desarrollar una
infeccidn asintomatica (ausencia de signos y sintomas propios del COVID-19) o
negativizar la prueba, por inactividad del virus SARS-CoV-2 (10 -20 dias después del
inicio de las manifestaciones clinicas de la enfermedad por COVID-19 la prueba puede
salir negativa).

La APP estuvo presente en el 33,3% de embarazadas de la institucion en estudio

y en el 9% de pacientes ISC-2, coexistencia que se atribuiria a un cuadro inflamatorio
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severo, causado por el estado proinflamatorio de la gestacion durante el segundo y
tercer trimestre, y la tormenta de citoquinas provocada por la ISC-2 (cambios en el
cuello uterino y contracciones uterinas regulares) (Ramirez et al., 2022). Medina et al.
(2022), Vega — Gonzales et al. (2022), Palacios (2021), Rosales (2021) y Guevara-Rios
et al. (2020) estuvieron de acuerdo con los resultados, ya que encontraron una
incidencia baja de APP entre gestantes con diagndstico positivo de COVID-19 (6%,
4%, 1,8%, 21,95% Yy 11,6% respectivamente); aun asi, esta complicacion obstétrica se
posiciond como uno de los problemas médicos mas importantes en dicha cohorte.

Villava (2022) también encontré una incidencia baja de APP y PP en gestantes
con una prueba positiva de anticuerpos de inmunoglobulina M contra el SARS - CoV-2
(14,68%); ademas en este estudio se volvid a destacar el sesgo de informacion, pues
existio un grupo significativo de pacientes con las complicaciones obstétricas que no se
realizaron la prueba de anticuerpos de inmunoglobulina M contra el SARS - CoV-2
(81,37%), por la ausencia de signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus, como fiebre, escalofrios, dolor de garganta, dolor muscular,
fatiga, cefaleas, dolor ocular, secrecion nasal, mareos, tos nueva y persistente, opresion
o dolor en el pecho, dificultad respiratoria, voz ronca, entumecimiento u hormigueo,
pérdida o cambio del gusto y/u olfato, pérdida del apetito, dolor abdominal o en el
vientre, diarrea y brazos y/o piernas pesados. Este escenario pudo generar conclusiones
erroneas respecto a la hipétesis planteada por el investigador.

Asi mismo, es preciso mencionar que el 80,6% de gestantes (con y sin COVID-
19) fueron diagnosticadas con APP tardia (34 - 36 semanas), 16.4% moderada (32 — 33
semanas), 3% severa (28 — 31 semanas) y 0% extrema (menos de 28 semanas). La

preponderancia de la APP entre la semana 34 y 36, posiblemente se asocia al estado
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proinflamatorio que se produce en los Gltimos trimestres de la gestacion y a la lesion
endotelial o malperfusion que implica el mismo, pues afecta el tejido adiposo y otros
organos del sistema reproductor femenino, como el dtero (hiperinflamacion, mala
implantacion, placentacion inadecuada y desarrollo anémalo del binomio feto-placenta)
(Ramirez et al., 2022; Vargas — Sanabria et al., 2021). Chinchay (2022) avalo el
hallazgo, ya que en su estudio de gestantes atendidas en el servicio de G-O del Hospital
Santa Rosa de Piura encontrd una frecuencia de 30% para el parto pretérmino tardio,
21% para el PP precoz y 9% para el PP extremo, todos precedidos por un proceso
clinico asintomatico de conduccion inminente (APP).

Por otro parte, el analisis inferencial permitié concluir que la ISC-2 no se asocio
a la APP (p=0,311) ni a ninguna de sus modalidades (APP severa, moderada, tardia y
extrema), tal vez porque la complicacion puede ser resultado de la iatrogenia pandémica
(desatencion e inadecuada atencion en salud) y no de la patogénesis del coronavirus
(Mufoz y Cortez, 2022). Lamentablemente no existen investigaciones estructuradas
bajo el mismo enfoque tematico; por ello, se cotejaran los resultados con aquellas que
analicen la razén de posibilidades y relacion entre la ISC-2 y el PP, pues sus factores
desencadenantes suelen ser equiparables al proceso clinico sintomético y conductor.

Chinchay (2022) lleg6 a la misma conclusion, pues al analizar la relacion entre
la ISC-2 y cada una de las modalidades del parto pretérmino (parto pretérmino tardio,
precoz y extremo) encontrd un nivel de significancia superior a 0,05; a diferencia de
Arce (2022), que posiciono a la infeccion severa del SARS-CoV-2 como un factor de
riesgo asociado al trabajo de parto que empieza < 37 semanas de gestacion (OR=12,14

p=0,007). Karasek et al. (2021) concordaron con este Ultimo autor, pues sus resultados
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revelaron que la ISC-2 aumentd en 1.1 el riesgo de parto prematuro (p<0,05); sobre
todo si la infeccion fue asintomaética.

Es preciso mencionar que este estudio no se haya exento de limitaciones, pues la
recoleccion retrospectiva de los datos implica un riesgo en la veracidad o exactitud de la
informacion registrada y recabada, dado que las historias clinicas no siempre estan
disefiadas para la investigacion cientifica. Ademas, es posible que algunas gestantes no
hayan sido diagnosticadas con la ISC-2, por la ausencia de sintomas en el curso clinico
de la enfermedad respiratoria (infeccidn asintomatica) o ejecucion de la prueba 10 a 20
dias después del inicio de las manifestaciones clinicas (negativizacion de las pruebas).

Por otro lado, la falta de pesquisas estructuradas bajo el mismo enfoque
tematico, no permitid sentar las bases del problema de investigacién en la exploracion
inicial y fundamentar su relevancia; sin embargo, el descubrimiento de este tipo de
limitacion se convirtié en una oportunidad para identificar nuevas brechas en la
literatura y promover la ejecucién de este trabajo académico y de nuevas
investigaciones, que ademas de evaluar la relacion causal entre las variables de estudio,
indaguen en las presencia de nuevas caracteristicas, rasgos, condiciones,
comportamientos, estilos de vida o circunstancias que incrementen las probabilidades
de presentar contracciones uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales <
37 semanas de embarazo.

Finalmente, los resultados obtenidos no podran ser extrapolados a otras
realidades, pues no es légico suponer que el curso de acontecimientos continuara en el
futuro o seran aplicables a una poblacion distinta. Por tanto, nuestros hallazgos
representaran Unicamente a las gestantes atendidas en el servicio de G-O del HRH,

2020-2022.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

e No existe asociacion entre la ISC-2 y la APP en gestantes atendidas en el servicio
de G-O del HRH, 2020-2022.

e No existe asociacion entre la ISC-2 y la APP en gestantes atendidas en el servicio
de G-O del HRH, 2020-2022.

¢ No existe asociacion entre la ISC-2 y la APP en gestantes atendidas en el servicio
de G-O del HRH, 2020-2022.

¢ No existe asociacién entre la ISC-2 y la APP en gestantes atendidas en el servicio

de G-O del HRH, 2020-2022.

6.2. Recomendaciones

e Se aconseja a la comunidad cientifica, la ejecucidn de investigaciones estructuradas
bajo el mismo enfoque tematico, para cotejar los resultados y a futuro generalizarlos.

e Aunque los resultados obtenidos son alentadores, se sugiere a los directivos del
Hospital Regional de Huacho, impulsar un plan estratégico de preparacion y
respuesta a posibles complicaciones derivadas de la infeccion del SARS-CoV-2.

e Sesugiere al jefe del servicio de G-O mantener disponible el kit completo de pruebas
de laboratorio COVID-19 en consultorio, hospitalizacion, emergencia y sala de
parto, para detectar tempranamente a las pacientes infectadas, pues ello permitiria el
asesoramiento, seguimiento y prevencion de complicaciones.

e Se recomienda a los profesionales que laboran en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia concientizar a la poblacion gestante en materia de COVID-19, para lograr
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un compromiso de asistencia a los controles prenatales y la continuidad de un
monitoreo estricto; ademas, es preciso mencionar que este virus adn es objeto de
investigacion y su mutacién podria cambiar la direccion de los resultados

Se aconseja a los profesionales de obstetricia y gineco-obstetricia promover la
vacunacion contra el COVID-19 durante la atencion prenatal, pues hasta el momento
existe una proporcion importante de peruanos que no han cumplido con la totalidad
de dosis 0 que no se han aplicado las dosis de refuerzo.

Se exhorta a la Unidad de Estadistica e Informética, la elaboracion de una base de
datos que permita tener un registro confiable de informacion de las gestantes

COVID-19y otras patologias de importancia.
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“Infeccion por SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en

el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Huacho, 2020-2022”
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Seccion 11: Infeccion por SARS-CoV-2
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y/o molecular:
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Seccién I11: Amenaza de parto pretérmino

Amenaza de parto Si

pretérmino (APP):
APP extrema (<28 semanas)
APP severa (28-31semanas)
APP moderada (32-33semanas)
APP tardia (34-36semanas)

No
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Problemas

Problema general

¢Existe asociacion entre la infeccion por SARS-
CoV-2 y amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Regional Huacho,
2020-2022?

Problemas especificos

1. ;Cual es la asociacion entre la infeccidn por
SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino
extrema en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Huacho, 2020-2022?

2. ¢Cudl es la asociacion entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino
severa en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Huacho, 2020-2022?

3. ¢Cuél es la asociacion entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino
moderada en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Huacho, 2020-2022?

4. ;Cual es la asociacion entre la infeccién por
SARS-CoV-2 y amenaza de parto pretérmino
tardia en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Huacho, 2020-2022?

Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre la
infeccidn por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Huacho, 2020-2022.

Obijetivos especificos

1. Determinar la asociacién entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino extrema en gestantes atendidas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Huacho, 2020-2022

2. Determinar la asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino severa en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Huacho, 2020-2022.

3. Determinar la asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino moderada en gestantes atendidas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Huacho, 2020-2022.

4. Determinar la asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y amenaza de parto
pretérmino tardia en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Huacho, 2020-2022.

Variables

Variable
independiente

Infeccion por SARS-
CoV-2

Variable dependiente

Amenaza de parto
pretérmino

Hipétesis
H1: Existe asociacion
entre la infeccion por
SARS-CoV-2y
amenaza de parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio
de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Regional Huacho, 2020-
2022.

HO: No existe
asociacion entre la
infeccion por SARS-
CoV-2 y amenaza de
parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia
y Obstetricia del
Hospital

Metodologia
Disefio metodolégico:
El enfoque de estudio fue
cuantitativo y el disefio
observacional, analitico, de
casos y controles,
retrospectivo y transversal.

Poblacién:

Todas las gestantes
atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional
Huacho, 2020-2022

Muestra:
201 gestantes

Técnica de recoleccion:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos

Procesamiento de
informacion:

Mediana, rango
intercuartilico, frecuencia
absoluta y relativa, Chi-
cuadrado, regresion logistica
y ORa.
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Anexo 3. Solicitud de permiso institucional

“Afio de la unidad, 1a paz y el desarrollo”

SOLICITO: Autorizacion para acceso a historias
clinicas para realizacion de tesis
SENOR:

Dr. Edwin E. Sudrez Alvarado
Director Ejecutivo
Hospital Regional de Huacho

Presente. -

Yo, Salas Soto Luis Javier, identificada con DNI'N°® 71212781, con domicilio
en Prolongacion Grau N°178 - Huacho. ante Ud. respetuosamente me presento y €Xpongo

lo siguiente:

Que, en mi condicion de alumno de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
solicito a Ud. permiso para la revisién de Historias Clinicas y Libro de Registro de
Operaciones, para la elaboracion de mi Tesis titul_ada: “INFECCION POR SARS-COV-2
Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO 2020-2022”, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

1. Plan de tesis

2. Resolucioén Decanato N° 0058-2023-FMH-UNJFSC — Designacion de Jurado
Evaluador

3. Resolucion Decanato N°0207-2022-FMH-UNJFSC — Designacién de Asesor
de Tesis

4. Matriz de consistencia

5. Instrumento de recoleccion de datos

6. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Sr. Director acceder a mi solicitud.

Huacho 26 de abril del 2023 _

e - / > ceridhe
/ »/7/:/ TRAN
. 26 ABR. 2073
SALAS SOTO LUIS JAVIER : - =
DNIN® 71212781 = 2‘92;‘18?‘ If‘v

Celular: 983078304 / 75 3,/ L/f e J// ¢

Correo: luissalassoto06@gmail.com st




Anexo 4. Autorizacion de revision de historias clinicas

=
Ejl
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA UNIDAD DE ESTADISTICA
FOR A
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” DOC. 4385477
EXP. 2727487

Huacho, 26 de Abril del 2023.

|
|

OFICIO N°0196-2023-GRL -DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

= i

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

Ve PCnLg

e —
&

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 4384326 - EXP. 2727487

De nuestra consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordiaimente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacién del estudiante SALAS SOTO LUIS JAVIER, identificado con DNI N°
71212781 para la realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

HRMF/
cc. Archivo

Unidad'd/ Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com



Anexo 5. Constancia de revisiéon de historias

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

«“ANO DE LA PAZ, LA UNIDAD Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO — HUAURA OYON y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos reg|strados en el Proyecto de
investigacion titulado: “AMENAZA DE PARTO PRETERMINO E INFECCION POR
SARS-COV-2 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2020-
2022”, elaborado por el Bachiller de Medicina Humana LUIS JAVIER SALAS SOTO,
con DNI N° 71212781, ‘aspirante al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho,
los cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean en la investigacion.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente, haciendo mencién que este documento carece de valor dficial para
cualquier acto en contra del Estado.

Huacho, 21 de Junio del 2023

GUBIEHNO REGIUNAL DE LIMA

C.I.P. N* 127322
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

53



M(0). Pefia Oscuvilca Américo

ASESOR

7
Dr/ Palacios Solano Jacinto JesUs

!

PRESIDENTE

M.C. Flores Perez ELWin Mosiah

SECRETARIO

=
-

Marcelo Fauste Espinoza Retuerto
Neurologia

CMP: 35073 RNE: 18380

M.C. Espinoza Retuerto Marcelo Fausto

VOCAL

54



