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RESUMEN

“Gestantes con COVID-19 como factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020-2022”

Introduccion: La pandemia del COVID-19 ha generado morbi mortalidad en diferentes
grupos vulnerables como son las mujeres gestantes las cuales pasan por las alteraciones
fisiolégicas como inmunoldgicas ante la infeccion por el COVID-19, donde se observé
que en este grupo se generd una serie de complicaciones como lo fue el aumento de la
prematuridad. Se ha visto que a 2,377 m.s.n.m. no hay evidencia de la asociacion entre
el COVID-19 en gestantes y prematuridad.

Objetivo: Determinar si el COVID-19 en gestantes es un factor de riesgo para el
desarrollo de prematuridad atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022.

Material y método: Estudio de cohorte retrospectivo. EI muestreo no fue aleatorio y
también se realiz6 una regresion logistica para las siguientes variables por conveniencia:
control prenatal, intervalo entre embarazos, peso al nacer, edad materna, educacion,
sexo al nacer y ocupacion. Donde la muestra fueron 60 expuestos (aquellas gestantes
con diagndstico positivo de COVID-19 con un parto a partir de la semana 22) y 60 no
expuestos (aquellas gestantes diagnostico negativo de COVID-19 con un parto a partir
de la semana 22) hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la VVega Abancay en el periodo del 2020 a 2022.

Resultados: Se hall6 un RR de 2,43 con un 1C95% [1,09 - 5,43] de p = 0,023. Ademas,
el grado moderado y severo de la infeccién de COVID-19 en gestantes presentd un RR
de 4,36 con un IC95% [2,60 - 7,33].

Conclusiones: EI COVID-19 en gestantes es un factor de riesgo para la presencia de un

parto prematuro en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay

Palabras clave: Prematuridad, COVID-19, Factor de riesgo
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ABSTRACT

“Pregnant women with COVID-19 as a risk factor for prematurity at the Guillermo Diaz
de la Vega Abancay Regional Hospital 2020-2022”

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated morbidity and mortality in
different vulnerable groups such as pregnant women, who go through physiological and
immunological changes due to COVID-19 infection, where it was observed that a series
of complications such as increased prematurity. It has been seen that at 2,377 meters
above sea level there is no evidence of the association between COVID-19 in pregnant

women and prematurity.

Objective: Determine if COVID-19 in pregnant women is a risk factor for the
development of prematurity treated at the Guillermo Diaz de la Vega Abancay Hospital
2020-2022.

Material and method: Retrospective cohort study. Sampling was not random and a
logistic regression was also performed for the following variables for convenience:
prenatal care, interval between pregnancies, birth weight, maternal age, education, sex
at birth, and occupation. Where the sample was 60 exposed (those pregnant women with
a positive diagnosis of COVID-19 with a delivery starting at week 22) and 60 non-
exposed (those pregnant women with a negative diagnosis of COVID-19 with a delivery
starting at week 22) hospitalized in the obstetrics-gynecology service of the Guillermo
Diaz de la Vega Abancay Regional Hospital in the period from 2020 to 2022.

Results: An RR of 2.43 was found with a 95% CI [1.09 - 5.43] of p = 0.023.
Furthermore, the moderate and severe degree of COVID-19 infection in pregnant
women presented an RR of 4.36 with a 95% CI [2.60 - 7.33].

Conclusions: COVID-19 in pregnant women is a risk factor for the presence of

premature birth at the Guillermo Diaz de la Vega Abancay Regional Hospital

Keywords: Prematurity, COVID-19, Risk factor
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INTRODUCCION

La OMS para el 30 de enero del 2020 declaré al COVID-19 como emergencia de salud
publica internacional (1), siendo una enfermedad de rapida propagacion ha generado
millones de infectados como muertes a nivel mundial (2), las gestantes no fueron ajenas
ante la pandemia registrando 365 000 casos confirmados (3) a nivel mundial
convirtiéndolas en un grupo vulnerable por las diferentes complicaciones que trae la

infeccion como la prematuridad.

La prematuridad es considerada como la primera causa de muerte neonatal en el mundo,
que durante el primer afio de pandemia se registro una tasa de 17 por mil nacidos vivos
(4), observandose también que las tasas de prematuridad como de muerte neonatal

fueron en aumento en afios de pandemia a comparacion de afios anteriores.

Siendo las gestantes con COVID-19 y la prematuridad un problema actual de gran
importancia por el incremento de sus tasas en los tiempos de pandemia en el pais, la
region de Apurimac y el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de

Abancay.

Con este estudio se pretende determinar si el COVID-19 en gestantes es un factor de
riesgo para desarrollar prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de la ciudad de Abancay durante el periodo 2020-2022, por lo tanto servira para evitar

las complicaciones que generan en las gestantes y los recién nacidos.

11
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

ElI COVID-19 segun la OPS declaré el dia 11 de marzo 2020 como pandemia.
Notificandose el primer caso importado el 05 de marzo del 2020 en nuestro pais (5). En
Apurimac-Abancay el primer caso fue notificado el dia 07 de abril del 2020 (6). La
pandemia a nivel mundial causé una crisis de salud publica afectando también a las
gestantes constituyéndose un grupo vulnerable ya que estas pasan por cambios
fisiolégicos y adaptacion de la inmunidad, al infectarse por el COVID-19 estas
pacientes tienden a tener mas riesgo de desarrollar formas graves (7) trayendo consigo

complicaciones materno perinatales como la prematuridad.

La prematuridad es considerada un problema de salud pablica, segun la OPS nacen 15
millones de nifios pretérminos al afio (tasa de 4 al 16%) (8), en el Peru la prevalencia
fue de 6,83%, 6,39%, 6,85%, 6,95% en los afios 2019, 2020, 2021 y 2022
respectivamente; en Apurimac la prevalencia fue de 5,65%, 4,94%, 5,14% y 5,06% en
los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 respectivamente; y en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega fue 11,84%, 10,32%, 11,59%, y 9,12% para el afio 2019, 2020, 2021 y
2022 respectivamente (9), evidenciandose asi que durante la pandemia los nacimientos
prematuros fueron en aumento en comparacion con los afios anteriores. Conociendo que
el causante principal de muerte neonatal es la prematuridad, se encontré en el mundo
una tasa de mortalidad neonatal es de 17 por 1000 nacidos vivos, en latinoamérica una
tasa 9 por 1000 nacidos vivos en el afio 2020 (4); las tasas en el Pert fueron de 8,9 por
1000 nacidos vivos para el 2020, para el 2021 la tasa fue de 8,8 por 1000 nacidos vivos,
sin embargo a nivel de Apurimac la tasa de mortalidad neonatal para el afio 2019 fue de
9.8 por 1000 nacidos vivos, para el afio 2020 fue de 12 por 1000 nacidos vivos, para el
afio 2021 fue de 12,5 por 1000 nacidos vivos (10); en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega se tiene una tasa de 11 por 1000 nacidos vivos siendo esta una tasa
mayor con respecto a la tasa que se tiene a nivel nacional (11), ademas se observa que
en Apurimac la muerte neonatal total para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 fueron de
32, 43, 38 y 34 neonatos respectivamente; de estos el porcentaje de muerte por
prematuridad fueron de 68,8%; 67,4%; 76,3% y 79,4% tambien respectivamente (12).

También se vio que en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega las causas de muerte

neonatal para el afio 2020 de 14 muertes el 57% fueron prematuros a comparacion del

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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afio 2019 que fueron 10 muertes y de estos el 90% representaba a los prematuros (10).
Mostrandonos que los problemas de salud que el pais afrontaba fueron en aumento

durante estos tiempos de pandemia.

El impacto que ocasiona el COVID-19 en gestantes y la prematuridad en la sociedad,
Ilevaron a varios investigadores a realizar diferentes estudios de la relacion entre estas
dos variables, en estudios internacionales como en el de Abedzadeh-Kalahroudi y cols.
Se observa en su estudio de cohorte que las gestantes con COVID-19 tienen 2,7 veces
mayor riesgo de parto pretérmino a comparacion de aquellas gestantes sin COVID-19
este trabajo fue realizado a una altura de 942 m.s.n.m. (13). Ademas, Sylvie Epelboin y
cols. en su estudio observé un 2,36 veces mayor riesgo de parto prematuro en gestantes
con COVID-19 a comparacion del grupo que no tenian COVID-19 (14). Para Yang
Rong y Cols. en su estudio cohorte vio que las gestantes con diagndstico de COVID-19
positivo tienen mayor riesgo de 3,34 veces de parto pretérmino a comparacion de
aquellas que tuvieron diagnostico de COVID-19 negativo (15). En nuestro pais Davila-
Aliaga y cols. quien realiz6 un estudio descriptivo a 133 m.s.n.m. en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de 114 pacientes gestantes SARS-CoV-2 positivas el 8.8%
de su poblacion desarroll6 partos prematuros (16).

Como se puede observar, existen estudios a nivel del mar y a gran altura en diferentes
partes del mundo donde algunos demuestran una asociaciéon significativa entre el
COVID-19 en gestantes y la prematuridad, sin embargo no se encuentran estudios a
mediana altura que demuestren dicha correlacion. Siendo estas que traen

complicaciones como es la muerte neonatal.

Es por ello que con los datos mencionados es importante poder determinar si la
exposicion del COVID-19 en las gestantes esta asociado a la prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega que se encuentra a mediana altura (2,377
m.s.n.m.) siendo este un hospital referencial que atendié un promedio de 1532

nacimientos en los afios 2020 a 2022(9).
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1.2 Formulacién de Problema

1.2.1 Problema General

¢Es el COVID-19 en gestantes un factor de riesgo de prematuridad en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020-2022?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas (ocupacion, nivel de
instruccion, periodo intergenésico, controles prenatales en gestantes, sexo y peso
en recién nacidos) mas frecuentes en gestantes con COVID-19 como factor de
riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022?

2. ¢Cual es el grado de severidad clinica del COVID-19 en gestantes mas frecuente
como factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2020-2022?

1.3 Justificacion

1.3.1 Conveniencia

El siguiente estudio se realizO para determinar si una gestante con COVID-19 esta
expuesta a desarrollar posteriormente prematuridad ya que se encontrd estudios con
respecto al tema de investigacion, donde Sylvie Epelboin determiné que una gestante
expuesta al COVID-19 tiene 2,36 veces mayor de desarrollar un parto prematuro (14).
Siendo la prematuridad causante principal de mortalidad neonatal en el Per( se observa
que para el afio 2020 en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega el 57% de las muertes
neonatales se deben a la prematuridad (11). De acuerdo a nuestros resultados en caso de
existir una relacion entre estas dos variables es importante atender de manera inmediata
estas problematicas de salud ya sea construyendo y fortaleciendo estrategias sanitarias

para evitar nacimientos prematuros por infeccion del COVID-19.

1.3.2 Relevancia social

El COVID-19 ha traido diferentes problematicas en nuestro pais mostrandonos

deficiencias en el sistema de salud que hicieron dificil hacerle frente a la pandemia.
14
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También se evidencio que se dejé de lado algunos problemas de salud publica, como la
prematuridad siendo este causante de morbimortalidad neonatal que en la region de
Apurimac ha ido en aumento, generando a su vez demanda de recursos humanos y
presupuestales, es por ello que es importante delimitar si la infeccion por COVID-19 en
gestantes es un factor de riesgo que también influye al desarrollo de la prematuridad en
el nosocomio de estudio, siendo este un hospital referencial que debio estar debidamente

preparado y evitar asi las consecuencias respectivas.

1.3.3 Implicancia practica

El siguiente estudio tiene implicancias practicas ya que con los datos obtenidos en caso
de presentar asociacion entre gestantes con COVID-19 y prematuridad en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega nos permitira hacerle frente a esta problematica y
asi disminuir indirectamente la prematuridad, realizando précticas de prevencion contra
el COVID-19 como lavado continuo de manos, uso de mascarillas dentro del hospital o
centro de salud al acudir a sus controles, mantener el distanciamiento social, campafias

de vacunacién enfocados en gestantes, y generar estrategias de rapida implementacion.

1.3.4 Valor tedrico

El siguiente trabajo tiene un valor tedrico porque agrega informacion a bibliografias
cientificas existentes, ademas se puede aprovechar como antecedente para nuevas
investigaciones, ya que actualmente en la regién de Apurimac y en la ciudad de
Abancay que se encuentra a una altura a 2377 msnm no se encuentran estudios que

relacionen a gestantes con COVID-19 y prematuridad.

1.3.5 Utilidad metodoldgica

Este estudio aporta beneficios metodoldgicos mediante la creacion de nuevos
instrumentos de recoleccién de datos que seran usados en esta investigacién y asi como

el analisis de datos obtenidos.

15
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1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el COVID-19 en gestantes como factor de riesgo de prematuridad en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020-2022

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas (ocupacion, nivel de
instruccion, periodo intergenésico, controles prenatales en gestantes, sexo y peso
en recién nacidos) méas frecuentes en gestantes con COVID-19 como factor de
riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022

2. Determinar el grado de severidad clinica del COVID-19 en gestantes como
factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2020-2022

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial

Este estudio se ejecut6 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega en el servicio
de Gineco Obstetricia y Neonatologia, ubicados en Abancay—-Apurimac: Avenida Daniel
Alcides Carrion S/N.

1.5.2 Delimitacién temporal

Se realiz6 en el tiempo comprendido de 01 mayo del 2020 hasta el 31 de diciembre del
2022.

1.6 Aspectos eticos

El estudio se desarrollé basado en la declaracion de Helsinki y los principios de ética y
deontologia del Colegio Médico del Perl que respeta principios fundamentales de la

persona:

e Se protege la confidencialidad asi como la privacidad de los datos que se

extrajeron de las historias clinicas.
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¢ No se llevaron a cabo procesos experimentales sobre las pacientes, ni se puso en

riesgo algun dafio sobre ellas.

e EIl Comité de ética del hospital de estudio evalud nuestro estudio bajo estandares
éticos (declaracion de Helsinki) y reglamentos que el hospital posee para el

desarrollo del estudio, emitiendo un informe que aprueba el estudio.
e No existe conflictos de interés en los autores.
e El financiamiento del estudio es por cuenta de los investigadores.

e Tomamos en cuenta el valor social y cientifico para mejorar el conocimiento de

nuestro estudio.

e Se respeto la validez cientifica mediante la postulacion de una hipotesis clara,

principios y métodos cientificos aceptados.

17

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Epelboin Sylvie y Cols. (Francia, 2021) en su estudio “Resultados obstétricos y
morbilidad materna asociados con COVID-19 en mujeres embarazadas en Francia: un
estudio de cohorte retrospectivo nacional” Cuyo objetivo fue determinar en las gestantes
con COVID-19 si la morbilidad materna y sus resultados obstétricos adversos tuvieron
mayor frecuencia en este grupo a comparacion de las gestantes sin diagnodstico de
COVID-19. Estudio de cohorte retrospectivo compara la frecuencia de morbilidades
maternas y sus resultados obstétricos adversos en aquellas mujeres que dieron a luz
durante el mismo periodo sin antecedentes de hospitalizacién por COVID-19, mediante
el uso de base de datos francesa de hospitalizaciones. Con los siguientes hallazgos:
Fueron 874 gestantes con COVID-19 observandose un riesgo mayor de parto prematuro
comparado con el grupo sin COVID-19 (16,7 % frente a 7,1 % con un RR = 2,36; IC
95% [2,03-2,74]; p < 0,001), incluidos parto prematuro grave (RR =2,98; IC 95% [1,91
a 4,66]) y parto prematuro muy grave (RR =3.32 IC 95

% [2,17 a 5,08] p < 0,001). Se concluye que al comparar la frecuencia de las
morbilidades maternas de las mujeres con COVID-19 tenian una significativa

asociacion con parto prematuro. (14)

Gurol-Urganci Ipek y Cols. (Inglaterra, 2021) en su estudio “Resultados maternos y
perinatales de mujeres embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 en el momento del
nacimiento en Inglaterra: estudio de cohorte nacional” Cuyo objetivo fue definir la
relacion entre los resultados maternos y perinatales y el SARS-CoV-2 en el momento
del nacimiento. Estudio de cohorte en gestantes con y sin presencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en el momento que ocurra el parto; mediante el uso de historias clinicas y
fichas de admisién Con los siguientes hallazgos: 338 553 gestantes sin presencia de
infeccion por SARS- CoV-2 y 3527 con presencia de infeccion por SARS-CoV-2, se

obtuvo un incremento de parto prematuro en el grupo con infeccion por SARS-CoV-2
18
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frente al grupo que no tenia la infeccion (5,8 % frente a 12,1 %) con un RR=2,10¢ IC
95% [1,90-2,31] con un p < 0,0001. Se concluye que aquellas gestantes con presencia
de infeccion por SARS- CoV-2 tienen mas riesgo de presentar parto prematuro frente a

aquellas sin presencia de infeccion. (17)

Abedzadeh-Kalahroudi Masoumeh y Cols. (Iran, 2021) en su estudio “Resultados
maternos y neonatales de pacientes embarazadas con COVID-19: un estudio de cohorte
prospectivo” Quien tiene como objetivo determinar los resultados neonatales y maternos
de gestantes con presencia de COVID-19. Estudio de cohorte, donde 56 gestantes
tuvieron COVID- 19 y 94 gestantes no tuvieron COVID-19; mediante el uso de una lista
de verificacion para el seguimiento de las pacientes. Con los siguientes hallazgos: el
57.1% del grupo de expuestas y el 30.9% del grupo no expuestas tuvieron malos
resultados maternos, el parto prematuro fue del 34,5 % en el grupo expuesto y del 12,8
% en el grupo no expuesto con un RR = 2,70 IC 95% [1,42 a 5,14]; p=0,003. El estudio

concluye que existe asociacion entre gestantes con presencia de COVID-19 y parto

prematuro. (13)

Martinez-Perez y Cols. (Espafa, 2021) en su estudio “La asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y el parto prematuro: un estudio prospectivo con analisis
multivariable” Cuyo objetivo fue determinar si durante el embarazo al exponerse SARS-
CoV-2 severo, se relaciona con morbilidad obstétrica. Estudio cohorte prospectivo con
un grupo expuesto a la infeccion por SARS-CoV-2 al ingreso en sala de partos y el otro
grupo de embarazadas sanas; mediante el uso de una base de datos especifica. Con los
siguientes hallazgos: 246 gestantes en el grupo infectado y 763 en el grupo no infectado,
donde el 13,8% de la cohorte infectada tuvo partos prematuros con un RR=2,06; IC
95% [1,37 a 3,11]. p=0.0005. Concluye que las gestantes que presentan infeccion por

SARS-CoV-2 son un grupo de riesgo de presentar partos prematuros. (18)

Matthew J. Blitz y Cols. (New York, 2021) es un estudio titulado “Parto prematuro
entre mujeres con Yy sin infeccion por coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo” Cuyo objetivo fue determinar si el parto prematuro ha sido afectado por el virus
SARS-CoV-2. Estudio cohorte retrospectivo en el que evalud siete hospitales en Nueva
York y Long Island durante la primera y segunda ola de la pandemia; mediante el uso
de registros medicos electronicos. Con los siguientes hallazgos: 2473 (7,8 %) tenian
infeccion confirmada, aquellas pacientes sintomaticas con COVID-19 durante el parto

tienen mayor probabilidad de presentar parto prematuro  en un 19,0% con un aO de
19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%2BM&cauthor_id=33638200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%2BM&cauthor_id=33638200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinez-Perez%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33794829

Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

2,76 de riesgo, IC del 95 % [1,92 a 3,88] en comparacidn con pacientes asintomaticas
(8,8 %) o sin infeccion (7,1 %). Concluye que las gestantes que presentan el virus
sintomatico tienen una probabilidad mayor de tener un parto prematuro que las

pacientes sin infeccion. (19)

Sumaya Binte Masud y cols. (Bangladesh, 2021) en su estudio “Resultados adversos
del parto en mujeres embarazadas con y sin COVID-19: un estudio comparativo de
Bangladesh”. Cuyo objetivo es comparar los resultados de gestantes de Bangladesh con
y sin presencia de COVID-19. Estudio transversal que compara gestantes con y sin
COVID-19 diagnosticadas con pruebas PCR en 3 hospitales Dhaka, Bangladesh, de
marzo a agosto de 2020; mediante el uso de entrevistas y registro de datos. Con los
siguientes hallazgos: 70 gestantes expuestas y 140 gestantes no expuestas al virus, las
gestantes con COVID-19 positiva tienen 2,15 veces mayor probabilidad de realizar
parto pretérmino (aOR= 2,15; IC 95% [1,06 a 4,37]). Se concluye que se encuentra
relacion entre gestantes con COVID-19 y partos prematuros. (20)

Yang Rong y Cols. (China, 2020) es un estudio “Mujeres embarazadas con COVID-19
y riesgo de resultados adversos en el parto y transmision vertical materno-fetal: un
estudio de cohorte poblacional en Wuhan, China” que tuvo como objetivo evaluar la
asociacion existente entre los resultados desfavorables del nacimiento y la presencia
infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacion. Estudio cohorte retrospectivo. Se
incluyeron todas las gestantes con recién nacido vivo Unico que fueron registradas por
el sistema de Gestion de informacion de salud materna e infantil, asi como datos de
controles prenatales. Con los siguientes resultados: 65 gestantes expuestas y 11013
gestantes no expuestas, donde las gestantes con presencia del virus tienen 3,34 veces
mas riesgo de parto pretérmino (aOR=3,34; IC 95% [1,60-7,00]) en comparacion de
aquellas gestantes sin presencia del virus. Concluyendo que el COVID-19 tiene

asociacion con resultados adversos como el parto pretérmino. (15).

Vielma Sebastian y Cols. (Chile, 2020) en su estudio “Parto prematuro en pacientes
COVID-19 en Hospital San Juan de Dios” Con el objetivo de determinar el incremento
de parto prematuro en gestantes con y sin presencia del virus. Estudio cohorte
retrospectivo con grupos de gestantes con diagnéstico de PCR para SARS-CoV-2
obtenidas de la historia clinica y base de datos COVID del hospital. Con los siguientes
hallazgos: 597 gestantes el 9,9% dio positivo a SARS-CoV-2 de las cuales un 16.9%

tuvo parto prematuro con un RR = 1,67; 1C95% [0,89-3,13] p = 0,1102. Se concluye un
20
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incremento de parto pretérmino en gestantes con COVID-19 a comparacion de aquellas

que no presentaron la infeccion (21).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Aparicio Ponce Jorge R. y Cols. (Pera 2022) en su estudio “Complicaciones
obstétricas y perinatales por el SARS-CoV-2 en un hospital de referencia de la regién
Huancavelica”. Con objetivo de delimitar las caracteristicas perinatales en gestantes con
SARS-CoV-2. Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo
seleccionando embarazadas positivas al virus SARS-CoV-2 con término del embarazo y
de los recién nacidos; mediante historias clinicas. Con los siguientes hallazgos: 148
gestantes con SARS- CoV-2 el 11,9 % tuvieron un parto prematuro; ademas el 86,5 %
de los neonatos tuvo adecuado peso. Concluyendo que las embarazadas que presentan el
virus fueron asintomaticas y a nivel perinatal la prematuridad fue una complicacion
frecuente (22).

Dévila Aliaga Carmen y Cols. (Perd 2021) estudio intitulado “Resultados Materno -
Perinatales en Gestantes con COVID-19 en un Hospital Nivel III del Per” Con el
objetivo de describir en gestantes con COVID-19 los diferentes resultados materno-
perinatales. Estudio descriptivo con una poblacién de neonatos de madres con el virus;
mediante historias clinicas y registros de Epidemiologia del INMP. Con los siguientes
hallazgos: 43 neonatos de madres con COVID-19, el 93% de las madres fueron
asintomaticas. Se encontr6 que un 11,3% tuvieron partos prematuros y un 9,3%
tuvieron bajo peso al nacer. Concluyendo que, de madres con el virus un 14% presentd
morbilidades como la prematuridad (23).

Guevara-Rios E. y Cols. (Peru, 2020) estudio intitulado “Prevalencia y caracterizacion
de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2" Cuyo objetivo describe caracteristicas de
las gestantes con SARS-CoV-2 y su prevalencia. Estudio descriptivo, transversal y
cualitativo en mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2 al ingreso de
hospitalizacion, mediante registros de Epidemiologia del INMP. Con los siguientes
resultados: 1477 gestantes positivas, 78 pacientes tuvieron anticuerpos anti-SARS-CoV-
2 siendo el 5,28% con un 1C95% de [4.22 a 6.57], donde las gestantes asintomaticas
fueron de un 91% y de ellas un 39,7% presentaron complicaciones obstétricas como el

parto pretérmino que
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representd un 11,6%. Se concluye que tiene una prevalencia por SARS-CoV-2 en
gestantes de 5.28% las cuales principalmente fueron asintomaéticas y con resultados

maternos perinatales como parto prematuro (24)

Davila-Aliaga C y cols. (Perd, 2020) estudio intitulado “Resultados perinatales y
serologicos en neonatos de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2”. Con objetivo
determinar caracteristicas perinatales, morbimortalidad y en neonatos con resultados
positivos para SARS-CoV-2 en pruebas serologicas. Estudio descriptivo, observacional
retrospectivo, en gestantes positivas al virus en su ingreso a hospitalizacion, asi como
neonatos con madres positivas al virus mediante registros de Epidemiologia del INMP.
Con resultados siguientes: 114 neonatos de madres positivas en SARS-CoV-2 se
observa que el parto prematuro fue de 8,8% y con respecto a esta se encontrd que tenian
inmunoglobulina tipo G el 13,3% en comparacion del grupo con inmunoglobulinas M
que fue de 10%. Se concluye que la madre y el neonato fueron asintomaticos y el 10,5%

de neonatos present6 bajo peso al nacer, asi como prematuridad (16).

2.2. Bases Tedricas

COVID-19 EN GESTANTES

DEFINICION: COVID-19 es aquella enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2,
produjo un rapido aumento en casos y muertes por ello es Illamado como una
enfermedad emergente, a pesar de los datos limitados de COVID-19 en la gestacién, las
mujeres gestantes o que acaban de tener un parto tienen mas posibilidades de empeorar
el curso clinico provocado por el COVID-19 con respecto a mujeres que no estaban

embarazadas. (25)

VIRUS SARS-COV 2: este virus esta clasificado como parte de la familia
Coronaviridae y ademas su especie es SARS, su ARN es de cadena simple enrollado y
con envoltura simple encontrado en pacientes con complicaciones respiratorias. Su
probable origen es animal por compartir ciertas caracteristicas genéticas del RaTG13,

region RdRp con el murciélago y el pangolin (26).
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MECANISMO DE TRANSMISION: es de persona a persona por gotitas respiratorias
luego de un contacto menor a 2 metros con una persona infectada donde el virus es
liberado cuando tose, estornuda o habla por secreciones y este es inhalado, o que las
mucosas entren en contacto directo con el virus. Ademas, la infeccion se transmite de
manera directa con aquellas superficies que contengan secreciones infectadas y luego la

persona se toca 0jos, nariz o boca. (27)

FACTORES DE RIESGO:
Gestacion de preferencia en el tercer trimestre asociado a:
e Hipertension cronica
e IMC elevado
e Diabetes pregestacional
e Edad materna avanzada
e Otras comorbilidades como:
o Insuficiencia renal en estadios I11-1V
o Enfermedades cardiopulmonares
o Inmunosupresion (las trasplantadas, infeccion VIH <350 CD4,
tratamientos que bajan la inmunidad o que usen corticoides como > 20
mg prednisona durante > 2 semanas). (27)
e La comunidad donde se vive o trabaja, tiene menor nimero de poblacion con
inmunizacion contra el COVID-109.
e Hay demasiados casos de COVID-19 donde se vive o trabaja.
e Integrar grupos de minorias raciales y étnicas, con mayor probabilidad de
enfermarse de forma grave por el COVID-19 por la desigualdad en salud que
enfrentan. (28)

MANIFESTACIONES CLINICAS: Presenta un estadio de incubacion frecuente de 4 a
6 dias, pudiendo cambiar en un rango de 2 a 14 dias. (27)

Entre las manifestaciones clinicas puede presentarse como enfermedad asintomaética
hasta ser severa pudiendo requerir ingreso a UCI. En caso de una infeccion asintomatica
en gestantes se informo una frecuencia de 13.5 a 60 %. (29)

Sintomas con mayor frecuencia: fiebre (40%) y tos (39%); entre los menos frecuentes:

escalofrios, mialgias, disnea, odinofagia, anosmia, expectoracion, ageusia y rinorrea.
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Llegan a estados severos alrededor de 15%, gestantes que necesitan ingresar a UCI
representan 4%. Y gestantes que requieren una ventilacion invasiva son el 3% (27).

DIAGNOSTICO:
Aquella gestante que presenta un cuadro clinico sugestivo a infeccion respiratoria aguda
0 que esta puede tener sintomas similares, se considera como un caso de infeccion (27)

Se realiza test microbioldgicos en caso de la infeccion aguda: (27)

1. PCR de muestra respiratoria: (QRT-PCR) que detecta el antigeno, siendo la
prueba mas fiable por localizar el virus.

2. Test rapido de antigeno (TAR): detecta anticuerpos, empleado solamente en
casos con sintomatologia menor a 5 dias por que luego pierde sensibilidad.

e Pacientes con sintomas compatibles y test negativo de Ag, confirmar
necesariamente con PCR.

e Al ingreso de una paciente con sintomas compatibles, realizar PCR a pesar de
que cuente 0 no con un test de antigeno

e No realizar PCR si la paciente tiene sintomas compatibles y un Test positivo Ag

e En caso de contar con PCR negativa y tener una clinica respiratoria inferior

grave, realizar PCR de esputo, aspirado endotraqueal o lavado bronquioalveolar.

Los casos se dividen: Segun la clinica y resultados de laboratorio (27)

e Caso sospechoso: infeccidn respiratoria aguda con sintomatologia compatible de
COVID-19, se espera resultado PCR.

e Caso confirmado:

o Caso asintomatico con PCR o test antigénico positivo e IgG negativa o
no practicada.

o Con clinicay PCR o test antigénico positivo.

o Presencia de criterios clinicos, con PCR negativo o test antigeno
negativo e IgM positivo.

e Caso probable: Con cuadros clinicos e imagenolégicos que sugieren COVID-19
a pesar de tener una prueba antigénica o PCR negativa, con contacto confirmado
de un familiar o un lugar cerrado donde se encontraba.

e Caso descartado: Paciente no tiene clinica o sintomatologia, asi como un PCR

negativa.
24

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Caso con infeccion resuelta: Paciente con clinica de COVID-19 mayor a 14 dias,
sin prueba de PCR 0 que esta sea negativa o 1gG positiva de una infeccion
pasada.

Segun el Protocolo Coronavirus y Gestacion del Centro de Medicina Fetal Neonatal de
Barcelona se divide segun la clinica de COVID-19 con respecto a la gravedad de la
enfermedad (27):

e Infeccion Leve: se presenta en un 85% casos.

o Presentdndose rinorrea, odinofagia y tos que estén asociados 0 no a
clinica inespecifica como mialgias, fiebre; con PCR < 7 mg/dL, a nivel
de laboratorio alterado (leucocitos > 1000 cells/mm3, Lactato
Deshidrogenasa y concentracion normal de ferritina). Con una escala
CURB-65igual a0

e Infeccion Moderada:

o Neumonia leve: Presencia de infiltrado intersticial uni o bilateral en la
placa de torax y con una saturacidon >92% que no muestre signos de
severidad, no requiriendo soporte ventilatorio ni vasopresores con Escala
CURB-65 que resulte menor igual 1.

o Alteracion laboratorial: PCR mayor a 7 mg/dl, leucocitos menor a 1000
cels/mma3, ferritina mayor a 400 ng/mL, y Lactato deshidrogenasa mayor
a 300 U/L.

e Infeccion Grave:

o Neumonia grave: Paciente requiere vasopresores, con SaO2 menor a
90% con frecuencia respiratoria de mayor igual a 30 y falla de mas de
un érgano.

o Distrés respiratorio: se observan signos clinicos o radiolégicos como
infiltrados en ambos campos pulmonares que inducen disnea, uso de
musculos accesorios respiratorias, tiraje subcostal que muestra escasa
oxigenacion arterial:

= Pa02 no disponible: indice de SatO2/FiO2 menor igual a 315
= Pa02 disponible: PaO2/FiO2 menor igual a 300

e Leve: hay un PaO2/FiO2 entre 200-300

e Moderado: hay un PaO2/FiO2 entre 200-100

e Grave: hay un PaO2/FiO2 menor igual a 100
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o Sepsis: paciente presenta cambios agudos medido por la escala g-SOFA
que considera mayor a 2 puntos, pudiendo identificar a pacientes graves
con 2 de 3 items del g-SOFA

o Shock séptico: con uso de vasopresores con reposicion de volumen con
la finalidad de mantener una presion media mayor igual a 65 mmHg asi
como un lactato deshidrogenasa mayor igual a 2 mmol/L.

o Enfermedad tromboembolica

o Otras: afectacion cardiaca, sobreinfeccion respiratoria bacteriana,
encefalitis. (27)

COMPLICACIONES FETALES

e Puede ocurrir un aborto o de forma prematura una pérdida gestacional:
actualmente no sugiere un alto riesgo en gestantes con COVID-19.

e Puede producirse transmision vertical: hasta en un 1 - 3.5%, puede detectar el
virus en liquido amnidtico, pero los estudios actuales no encontraron el virus en
la leche de la madre o las secreciones vaginales.

e Posibles defectos congénitos: no descritos (27)

e Riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino: presentarse en un 10%,
debido a que en la placenta hay hipoperfusion ademas de encontrarse receptores

para ECA 2 en la placenta. (30)

PREMATURIDAD

DEFINICION: Nacimiento prematuro se explica como el que sucede entre las semanas
22 y 36 y 6 dias despues de la fecha del ultimo periodo menstrual. (31). También lo
definimos como nacimientos ocurridos antes de culminar las 37 semanas de gestacion.
(32) EI MINSA lo conceptualiza como aquel nacimiento que sucede entre las 22 y 37
semanas de gestacion que no estan completas, menor de 259 dias, independientemente a
su peso al nacer. (33)

La etiologia no se encuentra bien establecida, por lo que estudios incluyen un grupo de
factores que asocian entre si, que conducen a una explicacion de maultiples causas donde
se ven vinculados factores genéticos, socio ambientales y bioldgicos, que se
fundamentan en eventos fisiopatoldgicos como: inflamacién, trastornos vasculares,
infeccion y distension uterina. (31)
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CLASIFICACION DE PREMATURIDAD:

Se clasifica segun la OMS (8):
e Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

FACTORES DE RIESGO

Cunningham Gray lo divide en (34):
° Factores del embarazo: Existen diferentes factores como los ambientales
y genéticos que en gran medida afectan la frecuencia del trabajo de parto
pretérmino, entre ellos tenemos aquellas que se asocian a resultados adversos
como la amenaza de aborto que se den al inicio del embarazo, sangrados que son
leves o profusos que se relacionan con un posterior trabajo de parto pretérmino,
también se asocian defectos de nacimiento a parto pretérmino. (34)
° Controles prenatales: se recomienda que la madre tenga més de 6
controles prenatales durante el embarazo ya que menos o ningun control prenatal
del numero mencionado implicaria la falta de reconocimiento de situaciones de
riesgo.(35)
° Intervalo entre embarazos: Los autores concluyen en varios estudios que
los intervalos entre embarazos que van de <18 meses y >59 meses se relacionan
con desarrollar riesgo de prematuridad, ademas de tener resultados perinatales
desfavorables. (34)
° Infeccion: que denota en la bibliografia una incidencia de 9 veces de
parto prematuro en pacientes con vaginosis bacteriana y un genotipo susceptible
TNF-a (34)
° Parto pretérmino anterior: Un factor muy importante para parto
pretérmino, es un parto prematuro previo, los estudios sugieren que aquella
gestante con un parto prematuro anterior tiene 3 veces mas riesgo de presentar
parto prematuro que en aquella gestante que no tuvo ese antecedente, ademas
que esta influenciado por la frecuencia de partos prematuros anteriores, el orden
en el que ocurrio el parto pretérmino y la gravedad por la edad gestacional. (34)
° Nivel de instruccion: un sistema deficiente trae desconocimiento en las

pacientes que resulta ser un factor materno importante llevando a un
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deterioro de la salud en aquellas gestantes al no conocer la importancia de un
control prenatal adecuado y precoz, por lo que no asistieron y no se trataron
adecuadamente de infecciones urinarias ni previnieron a tiempo la rotura
prematura de membrana, poniendo en peligro la vida de su hijo y la de ella
misma. (36)
° Factores genéticos: Se le han asociado a los genes inmunorreguladores
que debido a la infeccion en casos de partos prematuros se potencia la
corioamnionitis. (34)
° Factores de estilo de vida: Como consumo de cigarrillos, asi como el
incremento de peso materno inadecuado, uso de drogas afectan a tanto
incidencia y resultados de los neonatos aumentando el riesgo de parto
pretérmino. Las edades extremas, la estatura corta, asi como la pobreza, estrés
cronico, ansiedad y depresién se relacionan con parto pretérmino. (34)
° Enfermedad periodontal: En diversos estudios se asocié la inflamacién
anaerdbica cronica de las encias que afecta al 50% de las gestantes. (34)
° Peso del recién nacido: los prematuros presentaron peso menor a 2500 g,
situacion que se explica porque al nacer antes de tiempo no han completado el
crecimiento intrauterino correspondiente. (37)
° Sexo del feto: el inicio del trabajo de parto esta asociado con la
produccion placentaria de la hormona liberadora de corticotropina y de las
proteinas de unién a la hormona liberadora de corticotropina, y con procesos
inflamatorios o interacciones entre estos mecanismos, se ha encontrado un
aumento de marcadores inflamatorios en las placentas masculinas, ademas se
observaron diferencias en los niveles de cortisol en la saliva materna entre
madres que tenian un feto masculino durante todo el embarazo con un cruce a
las 30 semanas de gestacion, las placentas de un feto masculino reaccionan de
manera diferente a los eventos adversos en comparacion con las placentas de un
feto femenino. El sexo masculino del feto se ha relacionado con tasas més altas
de sufrimiento fetal, sindrome de dificultad respiratoria y puntuaciones bajas de
Apgar.(38)

CAUSAS DE PREMATURIDAD

Segun Huertas Tacchino en su articulo menciona que el origen tiene muchos factores,

donde no se encuentra una causa absoluta (31).
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Williams menciona que el parto prematuro tiene muchas causas que en ocasiones van
acompariadas de antecedentes y factores que lo provocan como:(34)
e Ruptura de manera prematura de las membranas que es idiopatico
e Labor de parto que ocurre de forma espontdnea donde las membranas estan
intactas y se produjo de manera espontanea.
e Gestacion multiple

e Parto que se da por indicaciones materna o fetales

De todos los nacimientos pretérmino, de 30 a 35% son indicados, el 40 a 45% son
debido a trabajo de parto espontaneo (34)

A. Parto pretérmino espontaneo: Estudiaremos, para fines clinicos y de
investigacion, embarazos prematuros espontaneos con membranas intactas, que
son responsables de 2 /3 partes de parto pretérmino. (31)

e Disfuncion uterina: la temprana distension uterina afecta probablemente
a nivel del miometrio al inicio de la presentacion de las proteinas
relacionadas con las contracciones. Los genes CAP afectados por la
expansion incluyen genes que codifican proteinas como Conexin 43 de
unién gap, los receptores de prostaglandina sintasa y oxitocina. Algunos
estudios nos recomiendan que los niveles de péptido liberador de
gastrina (GRP) aumentan la extension para inhibir las contracciones
uterinas. Ademas, el canal de potasio inducido por la expansion - TREK1
se regula al alza durante el embarazo y se regula a la baja durante el
parto. Sugiriendo un rol de potencial en la dilatacion uterina durante la
gestacion.

e [Estrés materno-fetal: Alteracion psicologica asi como fisiologica que
altera la normalidad del paciente. Algunos factores que desencadenan el
estrés son las restricciones nutricionales, obesidad, las infecciones y la
diabetes. ElI abuso emocional puede incluir racismo, estrés infantil,
depresion o trastorno de estrés postraumatico. Los factores que
desencadenan esta cascada son de amplio espectro e influyen en la
respuesta al estrés. La activacion de este eje hace que la concentracion de

la hormona liberadora de corticotropina (CRH) se encuentre aumentada.
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Esto aumenta la produccion de hormonas esteroides suprarrenales en el
feto y la madre y promueve la muerte prematura del Gtero.

e Disfuncion cervical: Se observa en varios casos, la disfuncion cervical
temprana precede al comienzo del trabajo de parto prematuro, algunos
atribuyen la causa subyacente a la disfuncion cervical del epitelio o de la
matriz extracelular del estroma,

e Infeccion: El tracto reproductivo femenino accesible es importante para
la concepcion y el parto, que tedricamente es problematico durante la
primera fase del parto:

1) Reflujo que se produce cuando la cavidad peritoneal es infectada
mediante las trompas de Falopio.

2) Reflujo infeccién bacteriana de la vagina y el cervix.
Correspondiente a que el polo inferior de la union decidual fetal esta
adyacente a la abertura del canal cervical, esta disposicién anatomica
proporciona un pasaje para los microorganismos.

3)La infeccidn ascendente se considera la ruta de entrada mas comun.
Los microorganismos ascendentes residen en el cuello uterino, la decidua
y finalmente la membrana, desde donde pueden ingresar al saco
amnidtico. (34)

B. Parto pretérmino por intervencion médica: En caso de que en la gestacion ocurra
complicaciones que no permitan que continde el embarazo siendo que pongan en
peligro a la madre, feto o a este binomio, donde se realizard por indicacion del
médico y teniendo en cuenta las siguientes complicaciones (31):

e Preeclampsia con criterios de severidad

e Restriccion del crecimiento intrauterino que presente cambios en el Doppler

e Placenta previa sangrante

e Ruptura prematura de membranas prolongada

e Desprendimiento de la placenta prematura

e Colestasis intrahepatica

e (Gestacion monocorionica complicada.
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COVID-19 Y PREMATURIDAD

El impacto que trae el COVID-19 a nivel materno-perinatal es la prematuridad con tasas
hasta el 17%. Habiendo estudios donde mencionan que es posible que exista
alteraciones anatomopatolOgicas y alteraciones placentarias como depdsitos de fibrina
intervillositarios y una mala perfusion vascular por SARS-CoV-2 que a nivel fetal traen
consecuencias que aun no se determinan. (27) Serrano Gamez menciona que ante una
respuesta viral la respuesta inmunitaria en el embarazo se representa mediante el
cambio de las células T CD4+ del fenotipo Th2 sobre el Thl. Cuando ocurre una
infeccion las células Thl disminuyen en reactividad por ende al eliminar las células que
fueron infectadas seran mucho menor, y los linfocitos B y algunos anticuerpos
especificos virales se reducen; nos mencionan que las células dendriticas
plasmocitoides disminuyen, asi como confieren inmunidad antiviral, ademas de la
reduccion de actividad fagocitaria. También nos hace mencion sobre una respuesta de
coagulacion en las gestantes con COVID-19 que presentan tromboembolias por el
estado hipercoagulante que se da a causa de activar la via de coagulacion, una
progresion hacia la coagulacion vascular diseminada y fibrinolisis. (39)

Sabiendo que cambios ocurren en el embarazo Abedzadeh hace mencion que pueden
ocurrir respuestas anormales ante infecciones provocando partos, asi como partos
prematuros, pero también cita que se desconoce si el parto prematuro es a consecuencia
directa de una infeccion por COVID-19 (13).

Mientras que Sumaya considera un factor de riesgo importante la inflamacion que sufre
el organismo como respuesta inmunitaria lo cual conduciria a un parto prematuro. Ante
una infeccion por COVID-19 para que nuestro organismo reduzca la carga viral y
tengamos una recuperacion rapida se dice que el sistema inmunol6gico y todos sus
componentes se involucran para tener una buena respuesta inmune; en una gestante
infectada por COVID-19 la respuesta inmune se encuentra exagerada por lo cual a
consecuencia podria tener recién nacidos prematuros. (20)

Un mayor riesgo estaria relacionado a gestantes que tengan una enfermedad grave o que
tengan una comorbilidad importante. Ya que la respuesta inmune en la gestante
infectada por COVID-19 es exagerada y una clinica grave de este virus podria ocasionar
un incremento en la respuesta inmune y asi tener una mayor posibilidad de parto

prematuro (40)
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Bellos loannis menciona que presentar una clinica de fiebre como hipoxemia en
gestantes expuestas a la infeccion puede incrementar al desarrollo de complicaciones

perinatales como el parto prematuro. (41)
TIPOS DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION:

Caso control: son de temporalidad mixta, la muestra estd en relacion al efecto o
enfermedad que se observa, tendiéndose dos grupos, un grupo que presenta la
enfermedad y el otro no, luego se compara la exposicion a un factor especifico con el
que actuara como control. Son duraderos, no presentan un costo mayor y se usa para
enfermedades extrafias, ademas de permitir diferentes factores de exposicion para que
ocurra un determinado efecto. Tiene como desventaja presentar sesgos. (42)

Cohorte: Gracias a este se obtiene la incidencia, uso frecuente para patologias
comunes, con menor probabilidad de sesgo ante la medicidn, donde la muestra se
relaciona con la exposicion, que puede compara un grupo expuesto del no expuesto
hallando frecuencias. (43)

Estudios comparativos: proporciona un conocimiento generalizado de las preguntas
causales, realiza la comparacion en un contexto y entre ellos, nos ayuda a sintetizar,
analizar y diferenciar casos con fin comdn. Nos permite integrar y contextualizar los

casos, donde pueden incluirse datos cualitativos como cuantitativos. (42)
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2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

e EI COVID-19 en gestantes si es un factor de riesgo para prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2020-2022

2.3.2 Hipotesis Especificas

e Se determing caracteristicas sociodemogréficas (ocupacion, nivel de instruccion,
periodo intergenésico, controles prenatales en gestantes, sexo y peso en recién
nacidos) mas frecuentes en gestantes con COVID-19 como factor de riesgo de
prematuridad en el en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2020-2022

e Se determind que el COVID-19 leve, moderado o severo en gestantes si es un
factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2020-2022

2.4 Variable

2.4.1 ldentificacion de variables

Variable Independiente
e Gestantes con COVID-19
Variable Dependiente
e Prematuridad
Variables Intervinientes
e Factores sociodemograficos
o Edad materna
o Estado civil

o Nivel de instruccion
o Lugar de procedencia

e Antecedentes obstétricos
o Controles prenatales
o Periodo intergenésico

o Indice de masa corporal
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o Paridad
e Antecedentes natales
o Sexo del recién nacido

o Peso del neonato en relacion a su edad gestacional
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2.4.2 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente

Repositorio Digital

Instrumento y

Forma de Escala de . | Definicion
L Naturaleza .y . Procedimiento - .
. Definicion Medicion . Medicion — Expresion T | Operacional de la
Variable de la Indicador de Medicion ; :
conceptual . Final de la E Variable
variable .
Variable M
Gestante con | Aquella gestante | Cualitativa Indirecta Prueba Molecular Nominal Ficha técnica de | A)Si 1 | Expresada como no
COVID-19 | que tenga (PCR) o Prueba recoleccion  para | B) No reactivo o reactivo de
diagnostico de Antigénica datos la prueba molecular
COVID-19 por que se toma en la
prueba antigénica gestante
0 prueba de PCR
positiva. (27)
Clasificacion Grado de | Cualitativa Indirecta Clasificacion clinica Ordinal Ficha técnica de g‘) fsmtomaﬂco 3 |La variable de
del COVID-19 | concurrenciay de gravedad del recoleccion  para C)Me\ée q clasificacion clinica de
segun complicacion  de COVID-19: datos D) S oderado gravedad de COVID-
gravedad los diferentes A) Asintomético )Severo 19 se definira tomando
clinica sintomas que B) Leve (Persona los signos y sintomas,
clasifican al con fiebre, tos, dolor la Saturacién de O2 y
COVID-19 del de garganta, malestar necesidad de soporte
Ministerio de general, cefalea, oxigenatorio.
salud del Perd. mialgia, néuseas,
(28) vomitos, diarrea vy,

ageusia y anosmia,
pero sin disnea 0

imagenes de torax
anormales)
C)Moderado
(Personas que

muestran evidencia
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de enfermedad de
las vias respiratorias
inferiores  durante

la evaluacién
clinica 0 las
imagenes 'y con
Saturacion de

oxigeno mayor igual
a 89% en aire
ambiente)
D)Severo (Personas
que requieren alta
dependencia 0
cuidados intensivos
como consecuencia
de una insuficiencia
0
insuficiencia
respiratoria 0 una
disfuncion
multiorgénica)
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Variable Dependiente

Repositorio Digital

Naturaleza Instrumento y | .
_ Definicion Forma de ) Escala de - Expresion Final de la Definicion
Variable de la Indicador Procedimiento de T Operacional
conceptual ) Medicién Medicién o Variable
variable Medicion E
M
Prematuridad Nacimiento que | Cualitativa Indirecta Acorde a la | Nominal Ficha técnica de | Edad gestacional finalal | 4 | La variable
ocurre entre las semana recoleccion para | momento de parto: prematuridad se expresa
semanas 22 a las 36 gestacional datos A) Si segun la edad
semanas con 6 dias B) No gestacional de acuerdo a

obtenida por FUR
que sea regular o
ecografia del primer
trimestre. (31)

la hoja perinatal,

el

calculo mediante FUR o

ecografia del

trimestre.

ler
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Variables Intervinientes

Repositorio Digital

La |
Instrumento s
_ Definicion Naturaleza | Formade _ Escalade / Expresion Finaldela | T Definicion
Variable Indicador Procedimiento Operacional
conceptual de la Medicién Medicién Variable E
de Medicion
variable M

Edad materna | Considerada un dato | Cuantitativa Indirecta Numero de afios | De Raz6n Ficha técnica de | Afios que presenta: 5| Edad materna  se
biodemogréafico  que que presenta la recoleccion para | A) <19 afios determinard en afios de
nos ayuda a distinguir gestante datos B) 20-34 afios edad gestante
factores de riesgo que C)>35 afios
se dan en un tiempo
prolongado de etapa
de wvida de las
personas. (44)

Nivel de | Referida a la categoria | Cualitativa Indirecta Nivel de | Ordinal Ficha técnica de | Nivel de instruccion: 6 | Grado de instruccion se

instruccion més  elevada de instruccion recoleccion para | A) Analfabeta define con, analfabeta,
estudios llevados datos B) Escolar (primaria y/o escolar y superior
realizados o que esta secundaria)
en curso de una D)Superior
persona (45)

Estado civil Situaciéon de aquellas | Cualitativo Indirecta Estado civil de la | Nominal Ficha técnica de | Estado civil materno: 7 | La variable se define
personas en relacion a persona recoleccion para | A) sin pareja como el estado civil de
sus familias, ya sean datos B) con pareja la madre.
de  parentesco 0
matrimonio. (46)

Lugar de | Lugar del que se | Cualitativa Indirecta Procedencia  de | Nominal Ficha técnica de | Lugar de origen: 8| Se expresara

procedencia

origina 0 nace una
persona. (47)

las personas

recoleccion
datos

para

A) Urbano
B) Rural

procedencia de la
gestante en, urbano o
como rural.
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indice de | Indicador que se | Cuantitativa Indirecta Talla, peso | Ordinal Ficha técnica de | Indice de masa corporal 9 | La variable se definira

masa corporal | obtiene del peso y la inicial y final del recoleccion para | (IMC): como IMC que serd
estatura de la paciente embarazo datos A) Normopeso (18.5 - calculara el peso de la
tomados al inicio vy 24.9 Kg/m2) gestante en kilos sobre
final de la gestancion. B) Sobrepeso (25 - 29.9 el cuadrado de su talla
(48) Kg/m2) en metros.

C) Obesidad (=30 Kg/m2)

Paridad Cantidad de | Cuantitativa Indirecta Ndmero de | De Razon Ficha técnica de | Paridad: 10 | esta variable se
gestaciones que se da embarazos recoleccion para | A) Primipara (1 parto) conceptua como la
en una mujer que no totales datos B) Multipara (2 a 4 partos) cantidad  total de
incluya los abortos, C)Gran multipara (>4 embarazos excluyendo
que terminaron en partos) los abortos que
parto. (49) terminaron en parto.

Periodo Intermedio entre | Cualitativa Indirecta Periodo entre | De razon Ficha tecnica de | Periodo intergenésico: 11 | La variable Periodo

intergenésico | embarazos estos ., recoleccion para | A) PIG corto intergenésico se
intervalos van de <18 gestacion <18 datos B) PIG largo definira con sin PIC,
meses y > 59 meses. meses y > 59 <18 meses como PIC,

18-59 meses y »>59
(0) MEses. meses como PIL.

Controles Se conceptlia como la | Cualitativo Indirecta Ndmero de | De razén Ficha técnica de | Cantidad de controles | 12 | La variable se

prenatales cantidad de controles cantidades recoleccion  de | prenatales: conceptla a la cantidad
prenatales que tuvo la prenatales datos A) < 6 controles de controles
mujer embarazada. B) >6 controles prenatales que pueden
(51) ser adecuados y no

adecuados
Sexo del Término que se usa | Cualitativo Indirecta Sexo del recién | Nominal Ficha técnica de | Sexo del recién nacido: 13 | Se expresard en dos

recién nacido

para definir si es
mujer o varén en una
condicién  orgéanica
(52)

nacido

recoleccion
datos

para

A) Masculino
B) Femenino

términos masculino o
femenino
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Peso del Es una medida que se | Cuantitativa Indirecta Percentil De Raz6n Ficha técnica de | Peso del recién nacido | 14 | Se expresara como
recién nacido | representa en gramos, recoleccion para | segun edad gestacional: GEG: > percentil 90 o
en relacion a | mediante la grafica de datos A) GEG: - percentil 90 AEG: percentil 10 -90
su edad crecimiento de Fenton B) AEG: percentil 10 -90 0 PEG: <percentil 10
gestacional | donde se considera la obtenido del peso y

C) PEG: <percentil 10

gestacional al considerando la edad
momento de nacer y gestacional, donde
considerando el peso seguidamente se
del recién nacido al comparard estos datos
instante del parto. (53) en las gréficas de

Fenton ya sea para
varén o mujer.
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2.5 Definicion de términos

COVID-19.- Conocida en el mundo como el nuevo coronavirus que es provocada por
SARS-CoV2. (2)

PARTO PREMATURO: Evento que ocurre entre 22 y las 36 semanas con 6 dias

tomados después de la fecha de su ultimo periodo menstrual. (31)

EDAD GESTACIONAL.: Se considera el periodo que dura la gestacion, calculando a
partir del dia uno del dltimo ciclo de menstruacion normal. Expresdndose en semanas o
dias (54)

FACTORES DE RIESGO: Se considera a la caracteristica o algin momento
determinado de un paciente o pacientes que se relacionan con la probabilidad de

desarrollar una enfermedad (55)

PARTO: Es la extraccion o expulsion del producto fuera del Gtero y anexos, de la

concepcidn gestacional mayor a 22 semanas y peso mayor a 500 gramos. (16)
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CAPITULO III

METODO

3.1 Alcance del Estudio

Se hizo un estudio transversal y analitico, tipo cohorte retrospectivo, en gestantes
expuestas y no expuestas al COVID-19 (variable independiente) para la ocurrencia de
un parto pretérmino (variable dependiente) en el nosocomio de estudio que comprende
los afios 2020-2022.

3.2 Disefio de investigacion

Se hizo un estudio de disefio llamado observacional, analitico y transversal de tipo

cohorte retrospectivo.

Recién Nacidos
>
Prematuros

Gestantes con

diagndstico de

Covid - 19
> Recién Nacidos
A Término

Expuestos 1

Gestantes del
HRGDV -
Abancay 2020

No Expuestos 1
dl20zz > [ Recién Nacidos J
Prematuros
Gestantes sin
diagnodstico de
Covid - 19 > Recién Nacidos
A Término

%

Retrospectivo

3.3 Pablacién

a. Descripcion de la poblacién
La poblacion de estudio, fueron gestantes con y sin diagnostico de
COVID-19 que dieron parto a recién nacidos que fueron prematuros y a

término que se atendieron en el servicio de gineco-obstetricia del
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Nosocomio de estudio en la etapa comprendida entre 01 mayo del 2020
hasta el 31 de diciembre del 2022.

b. Criterios de inclusion y exclusion
i. Definicion de Expuestos:
Toda gestante con el diagnostico COVID-19 en cualquier etapa
del embarazo con un parto a partir de la semana 22.
1. Criterios de inclusion
a. Gestantes con el diagnéstico COVID-19 positivo
por test antigénica o PCR
b. Gestacion Unica
c. Gestante sin antecedentes parto pretermino
d. Sin patologias (hipotiroidismo, hepatitis B, VIH,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, ruptura
prematura de membranas, placenta previa,
trastornos hipertensivos en la gestacion)
e. Paciente con regla regular y/o ecografia del ler
trimestre
2. Criterios de exclusion
a. Toda gestante con antecedentes de parto
prematuro o aborto o cirugia cervical previa o
anomalias uterinas
b. Gestacién multiple
c. Gestante con malformaciones fetales
d. Gestantes con aborto espontaneo, muerte fetal y
natimuertos.
e. Paciente con regla irregular o que no tenga
ecografia del primer trimestre.
ii. Definicion de No Expuestos:
Toda gestante con el diagnéstico negativo COVID-19 con un
parto a partir de la semana 22.
1. Criterios de inclusion
a. Gestantes con el diagnéstico negativo COVID-19

por test antigenica o PCR
43
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b. Gestacion Unica

c. Sin patologias (hipotiroidismo, hepatitis B, VIH,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, ruptura
prematura de membranas, placenta previa,

trastornos hipertensivos en la gestacion)

d. No antecedente de parto prematuro

e. Fecha con la ultima regla regular y/o ecografia del
ler trimestre

2. Criterios de exclusion

a. Gestacion maltiple

b. Toda gestante con probable diagndstico COVID-
19 pero sin confirmacion diagnostica por prueba
antigénica o PCR

c. Mujeres con aborto espontaneo, muerte fetal y

recién nacidos muertos.

3.4 Muestra

La poblacion de estudio fue conformada por pacientes gestantes con y sin COVID-
19 hospitalizadas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2020-2022. A
partir de la revision de historias clinicas de las gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién de expuestos y
no expuestos definidos.

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizd el software EPIDAT version 4.2
julio 2016 de la Xunta de Galicia, Espafia Conselleria de Sanidade y el Servicio
Gallego de Salud; Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial
de la Salud (OPS-OMS)

Consideraremos utilizar como base del céalculo del tamafio de la muestra del estudio
ejecutado por Abedzadeh-Kalahroudi Masoumeh y Cols. titulado “Maternal and
neonatal outcomes of pregnant patients with COVID-19: A prospective cohort

study” seguidamente se presentara la tabla de resultados (13).
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“Maternal and neonatal outcomes of pregnant patients with COVID-19: A

prospective cohort study”

EXPOSICION AL FACTOR ENFERMEDAD TOTAL
DE RIESGO

PRETERMINO A TERMINO

(Enfermos) (Sanos)

CON COVID 19 36 55
(Expuestos) a b
SIN COVID 12 82 94
(No Expuestos) c d
TOTAL 31 118 149

A continuacion, con ayuda de software EPIDAT version 4.2 julio 2016 hallamos el
tamafio muestral de la “Xunta de Galicia” Espafia “Conselleria de Sanidade y el
Servicio Gallego de Salud”;OPS-OMS donde se uso los pardmetros que se mencionan a
continuacion:

e Nivel de confianza: 95%

e Poder de estudio: 80%

e Razdn de no expuestos/expuestos: 1:1

e Porcentaje de enfermos expuestos: 19/55 X 100 = 34.54%

e Porcentaje de enfermos no expuestos: 12/94 X 100 = 12.74%

e Riesgo relativo: 2.71
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[1] Tamainos de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 34, 540%
Riesgo en no expuestos: 12,745%
Riesgo relativo a detectar: 2,710
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
MNivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Expuestos| MNo expuestos Total
80,0 o9 a9 118

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ° sin correcion por continuidad,

Conforme al hallazgo del tamafio muestral que se realizé en el programa se contara con
59 expuestos y 59 no expuestos para ejecutar el estudio.

Tamario de la muestra: 60 expuestos y 60 no expuestos.

Método de muestreo:

La forma del muestreo serd por conveniencia, porque la poblacion de estudio sera

seleccionada segun criterios (inclusion y exclusion) de los expuestos y no expuestos.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se tomd en cuenta que las gestantes fueron
positivas a COVID-19 ya sea por pruebas (antigénicas o PCR) que
cumplieron criterios (inclusién y exclusién) a través de registros
epidemioldgicos.

La gestante inmediata de la lista que tenga una prueba negativa que
cumpla los criterios (inclusion y exclusién) sera considerada no expuesta

gue se extrajo del libro de registros de pacientes gestantes en el servicio
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de gineco-obstetricia; buscando caracteristicas similares (expuestos
y no expuestos), hasta tener la cantidad de la poblacion deseada.

Ademas, podemos mencionar que la toma de datos de los controles
prenatales fueron tomados a través de las cartillas prenatales que
fueron consignadas en las historias clinicas, dicha informacion fue
obtenida por medio de teleconsultas y seguimientos domiciliarios
con equipos de proteccion personal.

b. Instrumento de recoleccion de datos

Es una ficha técnica de recoleccion para datos que fue disefiada para
operacionalizar las variables, que consta de 14 puntos, validando
mediante el juicio de expertos por la técnica de distancia del punto
medio, seguidamente se recogieron los datos solicitados, dicha
informacion se registré en bases de datos del programa Microsoft
Excel (56) y se trasladara al programa IBM SPSS Stadistic v27.0

(57) para su estudio respectivo.

3.6 Presentacion y fiabilidad del instrumento aplicado

La validez y la confiabilidad del instrumento de recoleccion fue realizado a
través de juicio de expertos, la ficha de recoleccién a sido validada por cinco
especialistas en ginecologia, mediante el método de distancia del punto medio
(DPP), para la eleccidn de los expertos se utilizaron estos criterios:

e Especialista que tienen cinco 0 mas afios de experiencia laboral

e Especialista en gineco-obstetricia

e Laborar en el nosocomio del lugar de la investigacion

PROCEDIMIENTO
A) Se realiz6 una tabla con los puntajes por items y sus respectivos

promedios, proporcionados por los especialistas en el tema.

47

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
NP EXPERTOS PROMEDIO
ITEMS
A B C D E

P1 5 5 5 5 5 5

P2 4 5 4 4 5 4.4

P3 4 5 4 4 4 4.2

P4 5 4 4 5 5 4,6

P5 5 4 5 5 4 46

P6 5 5 5 5 4 48

P7 5 4 5 5 5 48

P8 4 5 4 5 5 46

P9 5 4 4 5 4 4.4

B) Una vez teniendo los promedios, hallamos la distancia del punto multiple, por
medio de la ecuacion:
DPP= V(x-y1)2+(x-y2) 2+(X-y3)2+(X-y4) 2+(X-y5)2+(X-y6)2. .. +(X-yn)2
En el que:
X= es el valor maximo de la escala dada por cada
item Y= es el promedio de cada item
Entonces el célculo de DPP remplazando:
DPP="(5-5)2+(5-4.4)2+(5-4.2)2+(5-4.6)2+(5-4.6)2+(5-4.8)2 +(5-4.8)2+(5-4.6)2+(5-4.4)2

DPP=+1.92

DPP=1.39

C) Hallar la distancia maxima (D max.) de la escala

(D max.) /5 igual a 2,4
D) Con el valor de 2,4 realizamos una escala valorativa que como punto tiene cero

hasta el valor D max; donde se divide en intervalos semejantes entre ellos, llamados
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de la siguiente forma:

A= adecuacion total
B=adecuacion que es en gran medida

C= adecuacion promedio
D=escasa adecuacion

E= inadecuacién

1.39|
0 24 4,8 7,2 9,6 12

E

Concluyendo: obteniendo un DPP de 2,4, encontrdndose en la zona A, significando

adecuacion total, el nos permite su realizacion para el estudio.

3.7 Evaluacidn de confiabilidad del instrumento

El usar alfa Cronbach donde los valores encontrados entre -1,0 a 1,0 significan que una
confiabilidad nula indica una confiabilidad total.

Se consideran valores admitidos cuando el alfa para fines de investigacion es mayor igual a 0,7
y para el fin de toma de decisiones mayor igual a 0,9.

Al crear el indice mediante preguntas individuales, podemos eliminar preguntas que no encajen

en nuestro indice.
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P-1 |P-2 |P-3 |P-4 |P-5 P-6 pP-7 P-8 P-9 pP-10 |P-11 |P-12 |P-13 |P-14 TOTAL
ExpertoA |5 5 5 5 5 4 3 3 5 5 4 5 4 4 62
ExpertoB |5 4 5 5 4 3 3 3 4 4 5 4 5 3 57
ExpertoC |5 5 5 5 3 4 2 2 5 3 5 4 3 4 55
ExpertoD |5 4 5 5 4 3 3 3 5 5 4 5 4 3 58
ExpertoE |5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 66
Promedio |5 46 |5 5 4,2 3,8 3 3 4.6 4.4 4,6 4,6 4,2 3,6
Desvest 0 055 |0 0 0,837 (0,837 | 0,707 | 0,707 | 0,548 | 0,894 | 0,548 | 0,548 | 0,837 | 0,547722558
Varianza 0,00 (0,30 |0,00 |0,00 |O,70 (0,70 |050 |O50 |03 |080 (030 |03 |070 0,30
de cada
pregunta
Sumatoria | 5,40 Sumatoria 19,3
de de varianza
varianza total
individual
k Y Si?
aQ=—-

En el que se tiene:
o= “Coeficiente de Crombach”.
K = N° de items.

Si2 = “Varianza de cada pregunta”.
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St2 = “Varianza total de las preguntas
Sustituyendo:

a = (14/14-1) (1- (5,40/19,3))

o = (1.0666* 0.72)

o=0,77

Obteniendo el coeficiente alfa de Cronbach que nos ayuda a cuantificar la consistencia
interna de un instrumento.

Se concluye que lista de confrontacion validado de: FICHA TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS “GESTANTES CON COVID-19 COMO FACTOR DE
RIESGO DE PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ
DE LA VEGA ABANCAY 2020-2022”, con “Alfa de Cronbach “de 0,77. Esto nos lleva a

detallar:

° El instrumento es veridico.

° Usando este instrumento nos ayuda ver el efecto de lo que queremos evaluar
) Se demuestra que existe una relacién entre las preguntas

Criterios para mostrar la validacion de alfa de Cronbach:
“Coeficiente alfa” > 0,9 es excelente

“Coeficiente alfa” > 0,8 es bueno

“Coeficiente alfa” > 0,7 es aceptable

“Coeficiente alfa” > 0,6 es cuestionable

“Coeficiente alfa” > 0,5 es pobre

“Coeficiente alfa” < 0,5 es inaceptable

3.7 Plan de Analisis de datos

Se realiz6 primeramente un analisis univariado, seguidamente bivariado y multivariado.

e Analisis univariado

Se ejecutd un analisis descriptivo de variables cualitativas y cuantitativas, donde
se evaluaron a través de medidas de frecuencia y tablas, utilizando un valor

absoluto y porcentaje.
e Andlisis bivariado

Pretendiendo encontrar la asociacion entre el factor expuesto y el impacto, se
51
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realizd una tabla contingencia de dos por dos y de esa manera las variables de

tipo nominal se crucen con la otra variable de tipo nominal, como en la siguiente

tabla:
EXPOSICION AL FACTOR ENFERMEDAD
DE RIESGO PREMATUROS A TERMINO
(Enfermos) (Sanos)

CON COVID-19 Prematuros de | Recién  nacidos a

(Expuestos) gestantes que tienen | término de gestantes
COVID-19 que tienen COVID-19

SIN COVID19 Prematuros de | Recién  nacidos a

(No Expuestos) gestantes sin COVID- [ término de gestantes
19 sin COVID-19

Para comparar los expuestos y no expuestos se realizdé un analisis bivariado ademas se
buscé el riesgo relativo crudos entre estos dos grupos y la variable dependiente donde si
RR es mayor a uno (RR>1) se consider6 como factor de riesgo y si el valor fue menor a
uno se consideré como factor protector, usando un Intervalo de confianza (1.C.) de 95%
y para determinar la significancia se us6 un valor de “p” menor a 0,05 ; seguidamente se
realizd Test de Shapiro Wilks para determinar la normalidad del estudio, luego
procedimos con las pruebas de correlacién de Pearson(variables paramétricas) y
correlacion de Spearman(variables no paramétricas), seguidamente realizamos la

regresion logistica por pasos hacia atras donde el modelo sale del Gltimo paso.

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Con el propésito de encontrar: a la exposicion del COVID-19 como factor de riesgo
para la prematuridad en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020-2022, a
través de 120 historias clinicas de pacientes, de las cuales 60 fueron expuestos y 60
fueron no expuestos al COVID-19, ademés 24 fueron prematuros y 96 a término del

total de la poblacion.

Presentandose los siguientes resultados del estudio.

4.1 Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Prematuro A término
n°(24) 9% (20) n°96) % (80) p
Clasificacion Segun Gravedad
Clinica COVID-19

Asintomatico 18 75,0 90 93,7

Leve 4 16,6 6 6,3 0,008
Moderado 1 4,2 0 0,0

Severo 1 4,2 0 0,0

Edad Materna

<20 afios 1 4,2 11 11,46

20-34 afios 17 70,8 68 70,83 0,460
> 35 afios 6 25 17 17,71

Ocupacion
Independiente 1 4,2 11 11,46 0,287
Dependiente 23 95,8 85 88,54
Nivel de Instruccion

Superior 9 37,5 25 26,04

Escolar 15 62,5 70 72,92 0,488
Analfabeta 0 0 1 1,04

Estado Civil
Con pareja 20 83,3 82 85,42 0,798
Sin pareja 4 16,7 14 14,58
Lugar de Procedencia
Urbano 16 66,7 62 64,58 0,848
Rural 8 33,3 34 35,42
indice de Masa Corporal
Normopeso 10 41,7 43 44,8
Sobrepeso 11 45,8 43 44.8 0,940
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Obesidad 3 12,5 10 10,4

Periodo Intergenésico
Largo 16 66,7 65 67,7 0,922
Corto 8 33,3 31 32,3

Paridad

Primipara 6 25 34 354
Multipara 18 75 60 62,5 0,452
Gran Multipara 0 0,0 2 2,1

Controles Prenatales
> 6 11 45,8 76 79,2 0,001
<6 13 54,2 20 20,8

Sexo del Recién Nacido
Femenino 10 41,7 52 54,2
Masculino 14 58,3 44 45,8 0,273

Peso del Recién Nacido
GEG 5 20,8 5 5,2
AEG 17 70,8 89 92,7 0010
PEG 2 8,4 2 2,1

TOTAL 24 100% 96 100%

PIG: Periodo Intergenésico, CPN: Controles Prenatales, GEG: Grande para edad
gestacional, AEG: Adecuado para edad gestacional, PEG: Pequefio para edad
gestacional

“Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°01: Se observa la variable clasificacion segin gravedad clinica del COVID-19
en gestantes donde para el grupo de prematuros un 75%(18) fueron asintomaticos, un
16,6%(4) fue de leves, un 4,2%(1) moderados y un 4,2%(1) fue severo; en cambio en el
grupo de a términos un 93,7%(90) fueron asintomaticos y un 6,3%(6) leves,

considerando esta variable significativa con un p de 0,008.

En el grupo de prematuros el 54,2% (13) tuvieron menos de 6 controles prenatales
(CPN) y en el grupo a término un 79,2% (76) tuvieron controles prenatales mayor igual

a 6 considerando esta variable significativa con un p de 0,001.

En los recién nacidos prematuros prevalecié el peso adecuado para la edad gestacional
con un 70,8% (17) estadisticamente significativo con un p de 0,010 para adecuado para

la edad gestacional.

54

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

Tabla N°02: Clasificacion por prematuridad

Prematuridad extrema

Muy prematuro

Prematuro moderado a tardio

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Repositorio Digital

Tabla N°02: Se observa la clasificacién de prematuridad donde 24 fueron el total de

prematuros, se presenté de manera frecuente que un 79,2% (19) representaron a los

prematuros moderados a tardios.

Tabla N° 03: Edad materna y edad gestacional del grupo de estudio

A término

Prematuro
Media
Edad Materna 30 6,79
Edad 33 411
Gestacional

t* p
-1,39 0,17
115  <0,001

DS: Desviacion estandar, *Prueba de t de Student

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°03: La edad gestacional en los prematuros la media fue de 33 con DS de 4,11y

en el grupo de los a término la media fue 38,6 con DS 1,25 con t = 11,5 y p<0,001

estadisticamente significativa.
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4.2 Analisis Bivariado

Tabla N°04: Riesgo crudo del COVID-19 para el nacimiento de un nifio

prematuro
Prematuro A término TOTAL
Exposicion al COVID-19 17 43 60
Sin exposicion COVID-19 7 53 60
RR 2,43
1C95% [1,09 - 5,43]
p 0,023

RR: Riesgo relativo, 1C95%: Intervalo de confianza 95%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°04: Se observa que en el grupo expuesto al COVID-19 presentaron 17 recién
nacido prematuros y 43 a término, en cambio en el grupo no expuesto de COVID-19
resultaron 7 recién nacido prematuros y 53 a término. Se realizo el andlisis estadistico
para poder determinar si el COVID-19 en nuestro estudio es un factor de riesgo para
desarrollar prematuridad obteniendo un RR de 2,43 con un 1C95% [1,09 - 5,43] y una
significancia de p=0,023.

Tabla N°05: Gravedad clinica de COVID-19 en gestantes para desarrollar
prematuridad

Clasificacion Prematuro A término RR 1C95% p
del COVID-19 n°(17) n° (43)

segun gravedad

clinica

Asintomatico 11 37 Ref.

Leve 4 6 1,75 [0,69 — 4,38] 0,262
Moderado 1 0 4,36 [2,60 — 7,33] 0,046
Severo 1 0 4,36 [2,60 —7,33] 0,046

RR: Riesgo relativo, IC95%: Intervalo de confianza 95%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°05: El analisis estadistico de la gravedad clinica de COVID-19 en gestantes
para desarrollar prematuridad, donde tomando como referencia al grupo asintomatico se
realiz6 una comparacion con el grupo leve donde se obtuvo 4 prematuros y 6 a término
con un RR de 1,75 ademés de 1C95% de [0,69 — 4,38], un p de 0,262 (estadisticamente
no significativo). Ademas se encontré que las gestantes con COVID-19 moderado y

severo tuvieron un prematuro para cada grupo.

4.3 Correlaciones

Para la realizacion de correlaciones previamente se efectud la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilks de multiples variables que se tienen en el estudio, donde se obtuvo que
las variables normales con un p > 0,05 son: exposicion al COVID-19, edad materna,
edad materna en intervalos, lugar de procedencia, indice de masa corporal, periodo
intergenésico, sexo del neonato, peso del neonato, prematuro extremo; y las variables no
normales que cumplieron un p <0,05 que son: clasificacion por edad gestacional,
ocupacion, nivel de instruccion, estado civil, paridad, controles prenatales, muy
prematuro, prematuro moderado a tardio y clasificacién del COVID-19 segln gravedad

clinica.

Seguidamente se realizo la correlacion de las variables normales y no normales con el

resultado neonatal.

Tabla N° 06: Correlacién de variables que siguen la curva de normalidad a través de la prueba de

Pearson
Exposicion Edad Lugar de IMC PIG Sexo del Peso del
COVID-19 materna  procedencia (Pearson) RN RN
(Pearson)  (Pearson) (Pearson) (Pearson)  (Pearson) (Pearson)
Resultado 0,21 0,11 0,02 0,03 0,01 0,10 0,11
Neonatal
R? (%0) 4,3 1,2 0,03 0,1 2,3 1 1,23

IMC: Indice de masa corporal, PIG: Periodo Intergenésico, RN: Recién nacido,
Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°06: Encontramos la correlacion de Pearson quien nos permite medir la
asociacion que existe entre dos variables, donde estos siguieron una distribucién normal
en la poblacién, donde exposicion al COVID-19 tuvo una correlacion positiva baja;

Edad materna en intervalos, IMC, PIG y sexo del recién nacido tuvieron una correlacion
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positiva muy baja; asi como lugar de procedencia y peso del recién nacido tuvieron una
correlacion negativa muy baja. Posteriormente se realiz6 el modelo de regresion lineal
de las variables intervinientes con la variable resultado neonatal tomandose esta ultima
como dependiente y observar el porcentaje de correlacion donde el R2 significativo
fueron exposicion al COVID-19, edad materna en intervalos, periodo intergenésico, sexo
del neonato y peso del neonato.

Tabla N°07: Correlacion de variables que no siguen la curva de normalidad a través de la
prueba de Spearman

Clasificacionde Ocupacion  Nivel de Estado Paridad CPN
COVID-19 instruccion civil
segun gravedad
clinica
(spearman rho) (spearman  (spearman (spearman (Spearman (Spearman
rho) rho) rho) rho) rho)
Resultado 0,26 0,1 -0,11 0,23 0,07 0,3
neonatal
R?(%) 8,8 1 1,2 0,05 0,44 8,9

CPN: Controles Prenatales
Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°07: Nos indica la correlacion de Spearman siendo una prueba no paramétrica
que establece la asociacion entre dos variables que no siguieron una distribucién de
normalidad en la poblacion; la clasificacion de COVID-19 segln gravedad clinica y
CPN tuvieron una correlaciéon positiva baja; asi como la ocupacion, estado civil
y paridad tuvieron una correlacién positiva muy baja; nivel de instruccion tuvo una
correlacion negativa muy baja. Luego al realizar el modelo de regresion lineal entre las
variables resultado neonatal tomandola como una variable dependiente y entre las
demas variables intervinientes de la tabla obteniendo el porcentaje de relacion donde el
R? significativo fueron clasificacion de COVID-19 segin gravedad clinica, nivel de

instruccion, ocupacion y controles prenatales (CPN).
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5.4 Analisis Multivariado

La formulacion de Hipdtesis estadistica

*Hipotesis nula: No existe relacion entre gestantes con COVID-19 y prematuridad en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay.
*Hipotesis alterna: Existe relacion entre gestantes con COVID-19 y prematuridad en el

Hospital Guillermo Diaz de la VVega de la ciudad de Abancay
Regresion logistica:

Se realiza regresion logistica con el fin de predecir probabilidad de suceder un evento.
Ademas que nos permite construir un modelo (Log(p/1-p)) que ayude a predecir un
valor de las variables en funcion del valor que tome otra variable, el modelo se describe

mas adelante.

Tabla N°08: Regresion logistica — Variables en la ecuacion en pacientes

Variables en la ecuacién del paso 5

Resultado neonatal B Error Wald gl Sig. Exp(B)
estandar
Exposicion al -1,322 0,564 5,493 1 0,019 0,266
COVID-19
Edad Materna 3,947 2 0,139
(Menor a 20 afios)
Edad Materna (20 a -2,416 1,239 3,801 1 0,051 0,089
Paso 52 34 afos)
Edad Materna -0,680 0,623 1,191 1 0,275 0,507
(Mayor igual a 35
afos)
Ocupacion -1,712 1,160 2,178 1 0,140 0,181
Controles -1,950 0,547 12,683 1 <0,001 0,142
Prenatales
Constante 1,200 0,734 2,676 1 0,102 3,320
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El anélisis multivariado en el estudio, usando la regresién logistica se llevaron a cabo 5
pasos donde las variables con menor significancia (>0.05) fueron eliminadose en cada
uno de los pasos, teniendo un sustento explicado por Wald (Si la prueba de Wald muestra
que algunos de los parametros de algunas variables explicativas son cero, estas variables
se pueden eliminar del modelo) el predictor esta haciendo una contribucion significativa
(p<0.05) a la variable que es dependiente.

- El paso 5, se observa que la variable interviniente controles prenatales con un Wald de
12,683 y un p de <0,001, considerando que el modelo exposicion al COVID- 19 explica
a la variable dependiente resultado neonatal con Wald de 5,493 y un p de 0,019 donde el
no tener COVID-19 es un factor protector donde disminuye un 74% de tener un
prematuro. El contar con controles prenatales disminuye 85,8% de tener prematuros, la
edad materna y la ocupacion no influyen en el modelo.

-En el resumen de los modelos que el 5to paso presenta un R? de Nagelkerke que fue de

27,4% de prediccion.

Por lo tanto, el modelo es:

Log(p/1-p) =a + b x Exposicién al COVID-19 + ¢ x Controles

prenatales

Log(p/1-p) = 1,200 + (-1,322 x Exposicion al COVID-19) + (-1,950 x Controles prenatales)

Donde:
p: probabilidad o riesgo de que suceda un evento
a, by c: coeficientes asociados a cada variable
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos que son mas relevantes

Se observo que entre las principales caracteristicas de las gestantes expuestas al
COVID-19 para tener un recién nacido prematuro era que, con respecto a la gravedad
clinica del COVID-19 un 75%(18) fueron gestantes asintomaticas, afectdé a su mayoria
aquellas gestantes que comprendia la edad entre 20 y 34 afios en un 70,8%(17), ademas
de tener una ocupacion dependiente (ama de casa y/o estudiante) en un 95,8%(23),
predomind aquellas que tenian un grado de instruccidn escolar (primaria y/o secundaria)
en 62,5%(15), fue mas frecuente un periodo intergenésico largo en un 66,7%(16),
también las gestantes mostraban valores inferiores de 6 controles prenatales en un
54,2%(13); con respecto a los recién nacidos prematuros prevalecio el sexo masculino

en un 58,3%(14) con un peso adecuado para la edad gestacional en 70,8%(17).

Al estimar el riesgo se determinaron que aquellas gestantes expuestas al COVID-19
tuvieron un riesgo de 2,43 veces (IC95% [1,09 - 5,43]; p=0,023) de presentar
prematuridad en sus recién nacidos en comparacion de aquellas gestantes no expuestas
al COVID-19.

Ramirez y cols. menciona que los cambios inmunol6gicos que se suscitan en la gestante
para preservar el feto y conservar su respuesta antimicrobiana se produce la
exacerbacion de la respuesta innata frente a las infecciones virales a través de la
respuesta exagerada de citoquinas tales como monocitos, células dendriticas
plasmocitoides (pDC) y células natural killer (NK), se disminuye también la inmunidad
adaptativa asi como frecuencia de células T,B y células T CD4+ virgenes que nos
ayudan a producir citoquinas tipo Helper 1y 2. (58). Para Garcia en su estudio propone
que en las gestantes al tener su sistema inmunoldgico alterado, al momento de infectarse
por el COVID-19 se produce una respuesta inflamatoria exagerada por la carga viral
(59),originando tormenta de citoquinas aumentando factor de necrosis tumoral alfa,
proteinas que atraen a monitos como la proteina 1, incremento de interleucinas y factor
estimulante de colonias de granulocitos. Sabiendo que la gestante se encuentra en un

estado proinflamatorio y agregado una infeccién por COVID-19
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entonces su estado inflamatorio seria mas severo desencadenando un parto prematuro.
(58)

5.2 Limitaciones del presente estudio

En nuestro estudio la operacionalizacion fue heterogénea con respecto a la variable
COVID-19 (pruebas antigénicas y PCR). En el proceso de la recoleccion de datos se
observO una cantidad de historias clinicas donde las pacientes presentaban
comorbilidades como: hipotiroidismo, hepatitis B, VIH, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, asi como la madre presenta ruptura prematura de membranas, placenta previa,
trastornos hipertensivos en la gestacion; por lo cual estas historias fueron excluidas para

evitar el sesgo y en consecuencia nuestra muestra fue menor.

Al buscar la relacion entre el COVID-19 en gestantes y la prematuridad, las variables de
control (edad materna, ocupacion, nivel de instruccion, estado civil, lugar de
procedencia, indice de masa corporal, periodo intergenésico, paridad, controles
prenatales) que se usaron, donde todas las variable a excepto de la variable periodo
intergenésico presentaron un sesgo relativo menor al 10% que significa que no fueron
factores confusores al buscar la relacion entre el COVID-19 en gestantes y la
prematuridad, la variable periodo intergenésico se obtuvo un sesgo no significativo el
cual no se pudo realizar la prueba de homogeneidad para buscar si es una variable

confusora en el estudio.

Se encontraron que algunas historias clinicas se encontraban incompletas que
impidieron obtener informacion correcta, asi como al pedir las historias clinicas al
personal del archivo solo nos proporcionaba con un limite de hasta 10 historias clinicas
por dia lo cual el tiempo de recoleccion de los datos se amplié ain mas. La falta de

estudios de investigacién en la regién de Apurimac.

5.3 Comparacion critica de la literatura existente del estudio

Podemos observar en nuestro estudio que aquellas gestantes con COVID-19 tuvieron
2,43 veces mas riesgo (RR 2,43 con un IC95% de [1,09 - 5,43]) de presentar
prematuridad a comparacion de aquellas gestantes que no tuvieron COVID-19 en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. En nuestro estudio se

encontrd una asociacion similar al estudio realizado por Epelboin Sylvie y Cols quienes
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en su investigacion determinaron que las gestantes con infeccion de COVID-19 tuvieron
2,36 veces mas de riesgo (RR 2,36 con un 1C95% de [2,03 - 2,74]) de prematuridad en
comparacion con aquellas que no tenian COVID-19(14). De igual manera Gurol-
Urganci Ipek y Cols. quienes hallaron que el riesgo de prematuridad en gestantes que
tuvieron COVID-19 result6 2,10 veces (RR 2,10 con un 1C95% de [1,90 - 2,31]) (17),
similar al estudio de Abedzadeh-Kalahroudi Masoumeh quienes determinaron que en
gestantes con COVID-19 tuvieron 2,70 veces (RR 2,70; con un 1C95% de [1,42 - 5,14])
riesgo de presentar prematuros (11). Para Martinez-Perez y Cols. en su estudio cohorte
el riesgo que una gestante con COVID-19 tuvo un riesgo de 2,06 veces (RR 2,06 con un
IC95% de [1,37 - 3,11]) de tener riesgo de prematuridad a comparacién de gestantes sin
diagnostico de COVID-19 (18), por otra parte Sumaya Binte Masud y cols. en su
investigacion se observd que las pacientes gestantes con COVID-19 presentan un riesgo
de 2,15 veces (aOR 2,15 con un 1C95% de [1,06 - 4,37]) de realizar parto pretérminos
comparandolas con aquellas que tenian diagndstico negativo de COVID-19 (20), para
Yang Rong y Cols. se hall6 3,34 veces mas de riesgo de realizar prematuridad en
gestantes que presentaron COVID-19 positivo (aOR=3,34 con un 1C95% de [1,60 —
7,00]) frente aquellas gestantes con COVID-19 negativo (15), este estudio tuvo un
riesgo mayor de presentar prematuridad frente a los demas estudios.

En nuestro pais existen limitados estudios que trataron de determinar la relacion entre la
exposicién con COVID-19 y la prematuridad, para Anaya Marallano R. en su
investigacion realizada en un Hospital de Huancayo llamado Docente Infantil El
Carmen, la relacién entre COVID-19 y prematuridad fue de un p=0.072 con un 1C95%
de [0.94 - 4.01] (60), sin embargo en nuestro estudio se encuentra la relacion

significativa entre la exposicion con COVID-19 y prematuridad.

5.4 Implicaciones de estudio

Esta investigacion determina que la exposicion al COVID-19 en las gestantes es un
factor de riesgo presentando un recién nacido prematuro, por lo tanto en las gestantes
que se les brindd atencion en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la ciudad
Abancay, esta asociacion de estas dos variables permite que el personal de salud tome
diferentes precauciones para aquellas gestantes con COVID-19, para mejorar el manejo

de las gestantes y los recién nacidos.
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Considerando que la infeccion de COVID-19 en gestantes como un factor de riesgo para
tener prematuros en nuestra investigacion lo cual nos plantea diferentes estrategias
sanitarias de prevencion para las gestantes frente al COVID-19 que son un grupo

vulnerable.
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CONCLUSIONES

1.  Podemos concluir que el COVID-19 si es un factor de riesgo para prematuridad
en aquellas gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022.

2.  Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes que se relacionaron en
gestantes con COVID-19 como factor de riesgo para prematuridad fueron:

- Clasificacién segun gravedad clinica COVID-19
- Controles prenatales

- Peso para la edad gestacional.

3. Con respecto al grado de severidad clinica del COVID-19 en gestantes, el grado
moderado y severo de la infeccion tienen mayor riesgo de prematuridad en
aquellas gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la
ciudad de Abancay 2020-2022.
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RECOMENDACIONES

LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE LA REGION:
En el caso que se presentara una siguiente pandemia, podriamos recomendar:

= Capacitaciones al personal de salud en medidas de proteccion personal de
gestantes mediante programas sobre el lavado de manos, uso de mascarillas,
distanciamiento social y campafias de inmunizacion domiciliaria de gestantes.

» Reforzar las medidas de proteccion y lucha contra la pandemia mediante
campanias virtuales.

= Reforzar el area de epidemiologia mediante el incremento de personal capacitado
para el registro adecuado de gestantes.

* Mediante el uso de Sistema Informatico Perinatal (SIP) tener la opcién de
registro de COVID-19 o un diagnostico que sea causante de una futura
pandemia.

= Asegurar que las gestantes cuenten con 6 o mas controles prenatales, por medio
de teleconsultas sincrénicas entre personal de salud y gestante y/o seguimientos

domiciliarios a gestantes con medios de barreras de proteccion personal.

En caso de brotes del COVID-19 se recomienda:
= Ubicar puntos especificos para toma de muestras en gestantes para el
diagnostico de COVID-19 por medio de pruebas antigénicas y pruebas de PCR.
» Incrementar insumos y reactivos para tamizaje de COVID-19 en los centros de
atencion.
= En caso de tener limitados test de diagnéstico de COVID-19 priorizar a las
gestantes por pertenecer a un grupo de riesgo.
= Incrementar recursos humanos para mejorar el control prenatal en instituciones
de salud.
A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y NACIONALES:

= Solicitar el incrementd de presupuesto para reforzar el area epidemioldgica en
instituciones de salud e incrementar insumos relacionados al COVID-19 y
recursos humanos para la atencion de gestantes.

= Crear nuevas normas técnicas para la atencion adecuada para control de gestantes

en épocas de pandemia.
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

Titulo de Investigacion: GESTANTES CON COVID 19 COMO FACTOR DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ABANCAY 2020-2022 Nombres: Mayte Betania Baca Bravo, Yuliza Quillahuaman Quispe

Planteamiento del problema

El COVID-19 afect6 a las gestantes
produciendo una mortalidad materna
durante los afios 2020 de 26.6% y
2021 con tasas de 28.8%, considerado
como causa indirecta de mortalidad
materna en nuestro pais, el COVID-
19 se asocia a partos prematuros en
una tasa de 17%, causando una
mortalidad neonatal en Per( es de
32%, en el Hospital Guillermo Diaz
de la VVega durante el afio 2019 fue de
60% vy el afio 2020 de 14%. Siendo
importante el estudio en las gestantes
Abanquinas.

Problema general:

¢Es el COVID-19 en gestantes un
factor de riesgo de prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2020-2022?

Problemas especificos

*;Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas mas frecuentes en
gestantes con COVID-19 como factor
de riesgo de prematuridad en el

Objetivo general
Determinar si el COVID-19 en

gestantes es un factor de riesgo
de prematuridad en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2020-2022

Objetivos especificos
*Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas mas
frecuentes en gestantes con
COVID-19 como factor de
riesgo de prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay
2020-2022

*Determinar el grado de
severidad clinica del COVID-
19 en gestantes como factor de
riesgo de prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay
2020-2022

Antecedentes del problema
Abedzadeh-Kalahroudi Masoumeh
y Cols. (Kashan-lran, 2021)
“Maternal and neonatal outcomes
of pregnant patients with COVID-
19: A prospective cohort study”
Como resultado se tuvo, un total
de 150 mujeres gestantes, 56
gestantes con COVID-19-19 y 94
gestantes sanas, la tasa de trabajo
de parto prematuro fue del 34,5 %
en el grupo expuesto y del 12,8 %
en el grupo control, y la diferencia

entre los dos grupos fue
significativa ( P = 0,003,
RR=2,70).

Marco teérico

COVID-19 en gestantes:

enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2 que afecta a
mujeres gestantes con
probabilidades de empeorar el
curso clinico.

Prematuridad: el nacimiento que
ocurre entre las semanas 22y 36y
6 dias después de la fecha del
altimo periodo menstrual.

Hipdtesis

El COVID-19 en gestantes si es un
factor de riesgo para prematuridad en
el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega 2020-2022

Hipétesis especificas

*Se determind las caracteristicas
sociodemogréficas mas frecuentes en
gestantes con COVID-19 como factor
de riesgo de prematuridad en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2020-2022

*Se determind que el COVID-19 leve,
moderado 0 severo en gestantes si es
un factor de riesgo de prematuridad en
el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2020-2022

Variables
Variable Independiente
e  Gestantes con COVID-19
o Clasificacion de
Covid 19 segun
gravedad clinica

Variable Dependiente

Método de investigacion
Estudio analitico observacional

Tipo de investigacion

Cohorte retrospectivo

Disefio de investigacién

Disefio tipo observacional,
transversal, analitico tipo cohorte

Poblacién

La poblacion de estudio incluira a
pacientes gestantes del servicio de
ginecologia Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022

Muestra

El tamafio muestral realizado en el
programa, se contara con 60
expuestos y 60 no expuestos para
realizar el estudio.

Técnica de recoleccién de datos

a partir de la revision de registros
de epidemiologia de pacientes
COVID-19, seleccionando a las
gestantes positivas a COVID-19
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Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2020-2022?

*Cual es el grado de severidad
clinica del COVID-19 en gestantes
mas frecuente como factor de riesgo
de prematuridad en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020-2022?

Repositorio Digital

COVID-19 y Prematuridad: una
principal complicaciéon perinatal
asociada al COVID-19 es la
prematuridad

Prematuridad

©)

Edad gestacional

Variables Intervinientes
Factores sociodemograficos

o

O O O

Edad materna

Nivel de instruccion
Estado civil

Lugar de
procedencia

Antecedentes obstétricos

@)

(¢]

indice  de
corporal
Paridad
Periodo
intergenesico
Controles prenatales

masa

Antecedentes natales

(¢]

Sexo del recién
nacido
Peso del recién

nacido en relacién a
su edad gestacional

por prueba molecular PCR o
prueba antigénica, que cumpla los
criterios de inclusion y exclusion
de las cuales se extraera a las
pacientes expuestas.

La gestante inmediata de la lista
gue tenga una prueba negativa de
COVID-19 que cumpla los
criterios de inclusién y exclusion
sera considerada no expuesta

Técnica de analisis de datos
IBM SPSS Stadistic v27.0
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B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 5%,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA % jt’°~”“’“\;¢
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

“GESTANTES CON COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2020-2022”

INVESTIGADORAS:

e Mayte Betania Baca Bravo
e Yuliza Quillahuaman Quispe

Expuesto N°: No expuesto N°:

N° de Historia Clinica: Fecha:

INFECCION DE GESTANTE CON COVID - 19

1. GESTANTES CON COVID-19
A) Si
B) No

2. EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO COVID-19: __semanas

A) ler trimestre ( < 14 semanas)
B) 2do trimestre (14-27 semanas)

C) 3er trimestre ( > 27 semanas)

3. CLASIFICACION DEL COVID-19 SEGUN GRAVEDAD CLINICA
A) Asintomatico
B) Leve (Personas que tienen fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza,
dolor muscular, nduseas, vomitos, diarrea y pérdida del gusto y el olfato, pero sin dificultad
para respirar, disnea o imagenes de toérax anormales).
C) Moderado (Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores durante la evaluacion clinica o las imagenes y con SatO2 >89% en aire ambiente.

D) Severo: (Personas que requieren alta dependencia o cuidados intensivos como consecuencia
de una insuficiencia o insuficiencia respiratoria o una disfuncién multiorganica).

PREMATURIDAD

4. PREMATURIDAD: __semanas
A) Si
B) No

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

79




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

5. EDAD MATERNA: __afos
A) Menor a 20 afios
B) 20-34 afios
C) >35 afios

6. NIVEL DE INSTRUCCION
A) Analfabeta
B) Escolar (primaria y/o secundaria)
C) Superior

7. ESTADO CIVIL
A) Sin pareja
B) Con pareja

8. LUGAR DE PROCEDENCIA

A) Normopeso (18.5 - 24.9 Kg/m2)
B) Sobrepeso (25 - 29.9 Kg/m2)
C) Obesidad (=30 Kg/m2)

A) Urbano
B) Rural
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
9. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): peso: __Kkg, talla: __cm, IMC Kg/m2

10. PARIDAD
A) Primipara
B) Multipara
C) Gran multipara

11. PERIODO INTERGENESICO (PIG)
A) PIG corto (<18 meses)

B) PIG largo ( > 59 meses)

12. CONTROLES PRENATALES (CPN)
A) <6 controles
B) > 6 controles

ANTECEDENTES NATALES

13. SEXO DEL RECIEN NACIDO
A) Masculino
B) Femenino
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14. PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A SU EDAD GESTACIONAL

A) GEG: > percentil 90
B) AEG: percentil 10 -90

C) PEG: <percentil 10
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C. TABLAS DE FENTON OMS
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D. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

El presente trabajo tiene por objeto el de recoger informacion util de personas especializadas acerca de
la validez del constructo, confiabilidad y aplicabilidad del instrumento de investigacion sometido a su
juicio.

Esté integrado por diez(10) interrogantes, las cuales se acompafian de una escala de estimacion que
significa lo siguiente:

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item es absuelto
por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4: Representa que la estimacién del trabajo de investigacion absuelve en gran medida la interrogante
planteada.

3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.
2: Representa una absolucidn escasa de la interrogante planteada.
1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un check en la escala geografica que figura a la derecha de cada item, segln la
opinion que le merezca el instrumento de investigacion.

84
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA

1| 2 (3| 4|35

1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo
gue se pretende medir?

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta versioén son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS s

1 2 3 4 5

1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que e
se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la \/
materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo \/
materia de estudio?

4. i Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares \/

obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la /
v

variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el \/
instrumento?

9. éEstima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son |/
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS s

1 2 3| 4

1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

5
i

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta t
version son suficientes para tener una comprensién de la \/
materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

5

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares \/
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la \/
variable de estudio?

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items A
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas \/
interpretaciones?

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son /
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

/ i
[ & Py keon Ak
( G0 O e TR

NOMBRE Y APELLIDOS "1 FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS AR E A
1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que //
se pretende medir? '

2. ¢{Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la /
materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

S

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de Ia
variable de estudio?

e

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

\//
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este /
vd

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

B B

e BT e
CG'M',SE‘% rNE 2047/

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO FECHA

88

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




22%?.?““' Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS =

1 2 3| 4 5

1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que /
se pretende medir? |

versién son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta \// '
\/ /

oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la /
variable de estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas /

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este &

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas /

interpretaciones?

8. iConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento /
o

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. éQué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

jene
EL . L Lad

Luis llo ,l\

%ﬁn 25170 { RNE. 16p

NOMBRE Y APELLIDOS , FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS Ll

1 2 3 4

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

5
2. ¢(Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versidn son suficientes para tener una comprensién de la
materia de estudio?
3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este /

instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas /
oportunidades este instrumento a muestras similares

obtendriamos también datos similares?
5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este \//

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento /
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el /
instrumento?

9. éEstima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son /
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA'Y SELLO FECHA
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Repositorio Digital

%23 J¥% GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega R ;
‘ MINaA DIRECCION GENERAL Gullemo aiﬁé‘@'c'e‘;é

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LR PAZ Y EL DESARROLLO”

MEMORANDO N° 416 - 2023 - DG- HRGDV — ABANCAY. cgﬁ RG a

A :  MC. EDISON VIVANCO QUINTE
Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
REF. : a) INFORME N° 054-2025-U.I-HRGDV-ABANCAY
b) SOLICITUD SIN, REG. 4526
FECHA : Abancay, 13 de julio de 2023
‘, Por el presente me dirijo a usted, en mérito al documento a) de la referencia, a través del cual, la Unidad

de Investigacion en coordinacion con el Comité de Etica en Investigacion, autoriza a la persona Yuliza
Quillahuamén Quispe, la recoleccion de datos en este nosocomio para elaboracion de tesis intitulado
“Gestantes con COVID-19 como factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega'.

En ese sentido, sirvase tomar conocimiento del contenido y socializar con el personal a su cargo, a fin de
brindar las facilidades del caso para que pueda realizar su trabajo de investigacion.

Atentamente,

Q Mc. | XisR mong a Pinuzo

DIR CTOR ERAL

Incluye 04 folios

B ,E\;::c:hivo g CEC? /
. 7 <
ol
DA
R

9 Av. Daniel Alides Carion & 083321006/ 083-321108 @) HRGDVA @) sreccibngenera@hrosuaoboe APURIMAC

s oo o s
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Lok i GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC o,
7 By DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC \¢ 30 HOSPITAL
e : Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega W/‘ﬁ'é"éﬁgb"ﬁ}ﬂ
/ DIRECCION GENERAL Gullermo Dicz de la Vega

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARR MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LR PAZ Y EL DESARROLLO”

MEMORANDO MULTIPLE N° 135 - 2023 - DG- HRGDV — ABANCAY.

A =7 JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
= JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
REF. : @) INFORME N° 054-2023-U.|-HRGDV-ABANCAY ~ °
b) SOLICITUD SIN, REG. 4526

FECHA : Abancay, 13 de julio de 2023

Por el presente me dirijo a ustedes, en mérito al documento a) de la referencia, a través del cual, la Unidad
de Investigacion en coordinacion con el Comité de Etica en Investigacion, autoriza a la persona Yuliza
Quillahuaman Quispe, la recoleccion de datos en este nosocomio para elaboracion de tesis intitulado
“Gestantes con COVID-19 como factor de riesgo de prematuridad en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega'.

En ese sentido, sirvase tomar conocimiento del contenido y socializar con el personal a su cargo, a fin de
brindar las facilidades del caso para que pueda realizar su trabajo de investigacion.

Atentamente,

XW - GQBIERNO REGIONAL BE AC
J% 1R CCION T GIONAL DI SAwD aruye ; 5

Mc. Jesus Rumon Arteaga Pl'n\zo

P N° 037969
DIREGQTOR GENERAL

— Incluye 04 folios

Ce:

Archivo
JRAP/IDG 3
O
Rossmary A. g Eg&
Sl
8 v, Daniel Alcdes Caron - (€ 083:321006/ 083321108 @ HRGDVA ) arecciongenerai@nrascohipe APURIMAC

92

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Conste por el presente documento, donde acredita que la Sr
(a)(ita). Baca. Beaw, ey Quidarvanes Qosee, ouza. ... harealizado la recoleccién

de datos de.. Af0es. . (X.0ACTD...............en el servicio de... Sunese 0fSemictn . desde las horas
e k0.:99. hasta.....20..0C _los dia(s)..........)0. .2 haciendo un total de

80 ... Horas.

Abancay.....2%...de ... Js% . del 2023

Or, Ed

fan
Firmays@%l stidnal gua@veitifica
Lz

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

93



	primera parte tesis.pdf
	A_PDF.pdf
	B_PDF.pdf
	C_PDF.pdf
	D_PDF.pdf
	TDV_308144.pdf



